Gemeinsame Schule Unterleberberg - GSU
Hauptschulleitung, Schulhausstrasse 22, 4535 Hubersdorf
Telefon: 032 531 30 00, Mail: sekretariat@gsu-so.ch

Benlitzungsvertrag fiir Raume und Anlagen des Sekundarschulzentrums

Bitte den Vertrag ausgeflllt der Hauptschulleitung zur Unterschrift senden. Die Bewilligung basiert auf
dem ,Reglement Uiber Benltzung der Rdume und Anlagen im Sekundarschulzentrum GSU*.

Lokalitat

Mehrzweckraum D ohne Infrastruktur
[ ] Kochnische [ ] Podest [ ] Beamer [ ] Foyer
[ ] Konzertbestuhlung (Anz. Stiihle: ....) [ | durch Beniitzer aufgestelit
[ ] Tische und Stiihle (Anz. Tische: ....) [ | durch Beniitzer aufgestelit
Sportanlage [ ] Turnhalle [ ] Hartplatz

[ ] Rasenplatz gross (slidwest) [ ] Rasenplatz klein (nordwest)

Andere Raume

[ ] Schulkiiche

(Essen, Trinken,
etc.)

[ ] Schulzimmer (Anz. Zimmer: ....)

Organisation NI o
o BenUtZUNGSZWECK: ... .o
ﬁ Kontaktperson NI s
:g A S, ..
'g E-MAIlE ..o
N Telefon: ... Natel: ...,
S
ﬁ Beniitzungsdauer | Datum (VON-DIiS): ........oiiiiiii s
:= . . .
§ Wochentag (bei Dauerbenitzung): .........ccoveiiiiiiiiii e
= Zeit (VON-DIS): e
N | Ubernahme Datum (@am): .......coovveeeeeeiiiee. Zeit (UM): oo
c
% Riickgabe Datum (am): ......cooiiiiiiiiiien Zeit (Um): oo
2’ L= 73T Lo 1= (==
<

Finanzen

Geht bei Verlust an die GSU.

Exklusiv Kosten fiir Nachreinigung!

Der Beniutzer (bestatigt, die Benlitzungsbestimmungen

Ort, Datum:

Unterschrift:

Gemeinsame Schule Unterleberberg:

gemass Reglement einzuhalten):

Ort, Datum:

Unterschrift:

Vertrag geht z.K. an den Hauswart und die Schulleitung des Sekundarschulzentrums GSU.

Benutzungsvertrag
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