v
K UL T OUR S TADT g;lilj;fl(l)ljlrStadt Gotha GmbH

90867 Gotha

GOTHA GMBH
Ansprechpartner: André Beer
Tel.: 03621/510426
Fax: 036 21 /510 449
Antrag an Nutzung Mail: stadthalle@kultourstadt.de
Stadthalle Gotha www.kultourstadt.de

Name des Veranstalters:
Adresse des Veranstalters:
wird vertreten durch:

ggf. gesonderte Rechnungsadresse:
Kontakt: Telefon-Nummer:

E-Mail-Adresse:

Name der Veranstaltung: e

Datum der Veranstaltung: . . [ . . ]
Beginn Aufbau / Nutzung: : Uhr
Beginn Einlass: : Uhr
Beginn der Veranstaltung: : Uhr
Ende der Veranstaltung: . Uhr
Ende Abbau / Nutzung: : Uhr

Nutzungsvariante (bitte ankreuzen):

[] A = Stadthalle komplett / groBer Saal und kleiner Saal
[ ] B=Stadthalle / nur groBer Saal / mit oder ohne Rang
[ ] C = Stadthalle / nur Foyer oder nur kleiner Saal

[ ] D = Stadthalle / Bar bei Einzelnutzung ;
[] E = Stadthalle / Bar bei Saalnutzung Geschitzte Personenzahl:  _________

Bestuhlungsvariante (bitte angeben):

Bemerkungen: _ ______________
Einsatz von Spezialeffekten (bitte ankreuzen):

[ ] Pyrotechnik [ | feuergefihrlichen Handlungen (Kerze, Feuerzeug, Zigarette)

[] Feuer [ ] Konfetti (zzgl. Reinigungspauschale 150,00 €)

Abendkasse (bitte ankreuzen):
[ ] Personal iiber KulTourStadt Gotha GmbH
(Verkauf nur tiber im Haus installiertes Ticketsystem ,Ticketshop Thiiringen“ moglich)
[ ] Personal iiber Veranstalter

Einlass (bitte ankreuzen): Garderobe (bitte ankreuzen):
[ ] Personal iiber KulTourStadt Gotha GmbH [ ] Personal iber KulTourStadt Gotha GmbH
(nur Ticketkontrolle) [ ] Personal iiber Veranstalter

[ ] Personal iiber Veranstalter
Catering / Miete der Riumlichkeiten (bitte ankreuzen):

[ ] Gastrobereich (Preis auf Anfrage)
[ ] Kiiche (Preis auf Anfrage)
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