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ANMELDUNG: Gemeindesaal Tigls, Sistrans 
 
Veranstalter: Schlüssel übernommen laut Schlüsselliste (Datum, 

Unterschrift): 
 

Ansprechpartner: 
 

Schlüssel zurück laut Schlüsselliste (Datum, 
Unterschrift): 

Adresse: 
 

Rechnung ergeht an: 

Telefon: 
 

 

 

Termin(e) der Veranstaltung: 
Art der Veranstaltung: 
 
Datum: Uhrzeit: 

 
Anzahl der zu erwartenden Besucher: 
 

 

 

Leistungen: 
Bestuhlung selbst:  
JA                           NEIN  
 
Stühle und Tische 

JA             NEIN  

Bestuhlung: Beschreibung oder Skizze 
 
 
 
 
 

Ausschank:  
JA                           NEIN  

Verkehrsregelung durch Feuerwehr  

JA                   NEIN  
Zwischenwand: 

JA                           NEIN                           
 
 

Küche: 

Klein                    Gesamt  
 

Was wird zubereitet? 
 
 

Mülltrennung bei jeder Veranstaltung ist   
verpflichtend!  

Müllentsorgung durch Gemeinde kostenpflichtig 

JA                      NEIN   
 
Sonstiges: 
Die Müllentsorgung kann auch durch die Firma 
MULLALA organisiert werden, bitte persönliche 
Kontaktaufnahme unter der Nummer: 
0664/93140715 
 
Getränke von der Gemeinde: 
JA  NEIN  
 
WICHTIG! Bei Verwendung der Zapfhähne, 
Bestellung von Kohlensäure, Bierfässern und 
Reinigung/Spülung der Schläuche immer 
veranstalterseits! (Putzmittel mit Bier mitbestellen) 

Übergabe des Gemeindesaals, der Küche inkl. 
Einschulung der Geräte, sowie Ansprechperson bei 
Bedarf an Getränken der Gemeinde: 
Margit Vogelsang, Tel: +43 664 7911179 
Persönliche Terminvereinbarung ca.14 Tage vor der 
Veranstaltung! 
 
Der Gemeindesaal muß nach der Veranstaltung 
besenrein hinterlassen werden. Bitte ein paar Fotos vor 
dem Verlassen der Räumlichkeiten an 
gemeinde@sistrans.at, danke! 

Restmüllsäcke und gelber Sack der Gemeinde Sistrans erhalten.  
Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung wird empfohlen!  
Für Schäden haftet der Veranstalter. 
Die Vergaberichtlinien des Gemeindesaales zur Kenntnis genommen und akzeptiert.  
 
Datum……………………………….   Unterschrift …………………… 


