Buchungsanfrage Leohaus

1. PersoOnliche Daten

=~ Olfen

Ein gutes Stiickchen Miinsterland

Name

Verein/Gruppe (gof.)

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

2. Einmalige Nutzung

Nur bei einer einmaligen Nutzung ausfullen.

Termin ©atum)

Uhrzeit von

Uhrzeit bis

Aufbau ab gf)

Abbau bis (ggf)

3. RegelmaBige Nutzung

Nur bei wiederkehrenden Nutzungen ausfullen.

Erster Termin oatum)

Letzter Termin oatum)

Uhrzeit von

Uhrzeit bis

Haufigkeit

0 wdchentlich

[1 14-tGglich

L1 monatlich

[ Termine gemaR beigefugter Terminliste
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4. Weitere Angaben zur Nutzung

=~ Olfen

Ein gutes Stiickchen Miinsterland

Nutfzungszweck

Personenzahl (vsl)

Gewunschter Raum/
Gewunschte Rdume

Kellergeschoss
[ 0.02 Gruppenraum

Erdgeschoss

1 1.04 Saal (Links)
] 1.05 Saal uitte)
] 1.06 Saal (rechts)

Obergeschoss
[0 2.02 Gruppenraum
[ 2.08 Esszimmer

Dachgeschoss
1 3.01 Gruppenraum
] 3.03 Gruppenraum

] 2.04 KUche

5. Bewirtung
Geftranke sind ausschlieBlich Uber den Gastronomiebetrieb ,Leo’s by Gino™ zu
beziehen. FUr Speisen besteht freie Anbieterwahl.

Getranke I Uber ,Leo’s by Gino™ | [ keine Getrdnke

[ dber ,Leo’s by Gino™ | [ keine Speisen

Speisen

] anderer Anbieter

Name des Anbieters

Hinweis: Die Bewirtung ist eigenverantwortlich mit dem Gastronomiebetrieb
.Leo’s by Gino™ abzustimmen

Kontakt: Tel. 02595 3855370, E-Mail: leosbygino@gmail.com

6. Anmerkungen zur Buchung

7. Erklédrung zur Buchungsanfrage

Mit Einreichung dieser Buchungsanfrage bestatige ich, dass die Angaben voll-
standig und richtig sind. Anderungen teile ich der Stadt Olfen unverziiglich mit.
Die geltende Benutzungs- und Entgeltordnung fur das Leohaus Olfen erkenne
ich an. Mir ist bekannt, dass diese Anfrage noch keine verbindliche Buchung
darstellt. Die Buchung kommt erst mit Zugang der Buchungsbestatigung der
Stadt Olfen zustande.
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