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Anmeldeformular / Vereinbarung  

für die Vermietung von Räumen der Stadtverwaltung 

Benützer / Verantwortliche Person für die Veranstaltung 

Verein/ Institution       

Name          

Vorname          

Adresse       

PLZ Ort          

Telefonnummer           

E-Mail       

Datum der Anfrage       

Entspricht  

der Rechnungsadresse  

 ja (wenn nein, bitte die Rechnungsadresse angeben) 

      
 

 

 

1. Ansprechperson der Verwaltung 

für die Veranstaltung Beatrix Bacher, 026 672 62 02 

für die Rücknahme Beatrix Bacher, 026 672 62 02 

 

2. Bemerkungen 

– Diese Reservation gilt gleichzeitig als Bestätigung, sobald beide Parteien unterzeich-
net haben. 

– Es gilt in allen geschlossenen Räumen ein striktes Rauchverbot.  

– Tiere sind nicht erlaubt. 

– Die Räume sind sauber zu hinterlassen. 

– Die Entsorgung der Abfälle erfolgt durch den Veranstalter.  

  

Art der Veranstaltung       

Datum der Veranstaltung          

Einrichten / Zeit ab:       

Schluss der Veranstaltung:       

Anzahl Teilnehmer       

Verkauf von Getränken oder 
Lebensmittel 

 ja     nein 

Für den Verkauf von Getränken oder Lebensmittel ist vor-
zeitig beim Oberamt des Seebezirks Murten eine Bewilli-

gung (Patent K) durch den Veranstalter zu beantragen. 

Verkauf von Eintrittsbilletten  ja     nein 

Werden Eintrittsbillette verkauft, ist die Abrechnung der 
Billettsteuer spätestens 30 Tage nach der Veranstaltung 
bei der Stadtschreiberei einzureichen. 
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3. Spezielle Wünsche 

         

      

      

      

 

4. Gebühren / Tarife 

Vermietung 
 

pro Anlass od. Sitzung / pro Tag verrechnet   

Konzertsaal mit Bühne (Flügel  ja     nein)  CHF 150.00       

Konzertsaal ohne Bühne   CHF 100.00       

Sitzungszimmer Stadt (Rathaus)   CHF 50.00       

Sitzungszimmer Rathausgasse 6   CHF 50.00       

 

Gebühr Infrastruktur     

Flügel     CHF 50.00       

Beamer     CHF 80.00       
      

 

  Total CHF       

    

Konti     0290.4472.00 (Räumlichkeiten)     andere                                        

 

 
Verteiler - Stadt Murten, Finanzverwaltung (Original) 
 - Veranstalter (Kopie) 
 - Liegenschaftsverwalter (Kopie) 
 - Stadtschreiberei (Kopie) 
 - Empfang (Kopie)  

Veranstalter (Stempel/Unterschrift) 

 
 

 
 
Datum  

 Gemeinde Murten (Stempel/Unterschrift) 

 
 

 
 
Datum  
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