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\ GESELLSCHAFT UND SICHERHEIT
Familienzentrum

St. Peterstrasse 2
9500 Wil

Direkt 071 913 44 66
familienzentrum@stadtwil.ch

29. Januar 2026

Mietvereinbarung Familienzentrum ViVa!

Kontaktangaben Rechnungsadresse [Jidentisch mit Kontaktangaben
Vorname, Name
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
E-Mail
Tel.
Angabe zur Miete
Datum Anzahl Personen (circa)
Art des Anlasses Verwendungszweck
Mietbeginn Mietende
(Uhrzeit) (Uhrzeit, inkl Aufraumzeit)
Bendtigter Raum Benotigtes Material [ Kaffeemaschine
[] Beamer & Leinwand
[] Flipchart
Kosten: Rechnungsstellung erfolgt nach dem Anlass
Vereinbarter Tarif
Zusatzkosten
Mit der Unterschrift bestatige ich, dass ich die Nutzungsbestimmungen gelesen habe und akzeptiere.
Ort, Datum Unterschrift
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