
Anfrage für eine Chor- oder Musikprobe

Chor/Orchester _____________________________________________________

Adresse _____________________________________________________

Kontaktperson _____________________________Tel. ____________________

E-Mail _____________________________________________________

Datum: _______________________ bis _____________________

Zeit: ____________________Uhr bis _____________________Uhr

Anzahl Personen: _____________________

Räumlichkeiten

Raum: Aula (240 m2)  mit Flügel 

Lumnezia (77 m2) 

Signina (77 m2)  mit Klavier 

Kleiner Saal (50 m2)  mit E-Piano 

Einrichtung/Infrastruktur

Konzertbestuhlung 

Stuhlkreis 

Wird selber eingerichtet 

Andere  _____________________

Vorschlag für Pausenverpflegung erwünscht  ja  nein

Vorschlag für Übernachtung erwünscht  ja  nein
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