
 

 
Reservationsformular 
 
 

 
Antragssteller 
 
Firma / Institutionen  
 
 
Vollständige Adresse  
 
 
Zuständige Person  
 
 
Anlass 
 
Titel / Thema der Veranstaltung 
 
 
 
 
Zweck der Raumbenutzung / Art des Anlasses (Vortrag, Workshop o.ä.) 
 
 
 
 
 
 
Erwartete Teilnehmerzahl  
 
Werden Kurskosten resp. ja  
Eintrittsgelder erhoben nein 
  
Datum von Uhrzeit von 
  
Datum bis                                  Uhrzeit bis  
  
Kontakt 
 
Name Vorname  
  
 
Adresse / Plz / Ort 
 
 
Telefonnummer E-Mail-Adresse 
  
 
 

TriffAltdorf 

initiator:vitus.malnati@altdorf.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:78242dc10102664aa02485d0d3a25dd4
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