
Anfrage zur Nutzung des Jugendhauses 
 

 

           Antragssteller: 
Bitte ausfüllen und zurück an: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termin: 
 
Datum / vom: ________________ bis ________________ 

Uhrzeit / von: ________________ bis ________________  

 

 

 

 

 über 18 Jahre    ja  nein 

 Grund der Anmietung: ______________________________ 

 Personenzahl   ______________________________ 

 

 

 

 

Name 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
 
PLZ, Ort 

 
 
Telefonnummer 

 
 

Markt Kaufering 

z.Hd. Frau Senftleben 

Pfälzer Straße 1 

86916 Kaufering 

 

raumbuchungen@kaufering.de 
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