
Stollenrain 20 a, 4144 Arlesheim  Telefon 061 701 23 72, Fax 703 91 25;  
E-Mail: sigrist@ref-kirchearlesheim.ch ;  Web: http://www.ref-kirchearlesheim.ch   

 
 
 
 

                                Rolf Fiabane und Linda Röhrich 
 

 
 

 
GESUCH FÜR DIE BENUTZUNG DER EVANG.-REF. KIRCHE ARLESHEIM 
 
Evang.-ref. Kirchgemeinde, zHv. Sigristen, Stollenrain 20 a, 4144 Arlesheim Telefon 061 701 23 72 

Die nachfolgend unterzeichnenden Veranstalter stellen hiermit das Gesuch um Benutzung der 
Evang.-ref. Kirche Arlesheim. 
 
Gruppe / Organisation: ........................................................................................................................ 
 
Verantwortliche Person (Name, Adresse, Telefon) ............................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Kurze Umschreibung der Veranstaltung: ............................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................. 

Wochentag / Datum: ........................................................................................................................... 

Vorbereiten:    von: ..................... bis: ..................... 

Programmdauer:   von: ..................... bis: ..................... 

Aufräumen:   von: ..................... bis: ..................... 

Wird Eintritt erhoben?            Ja                           Nein    

 

Bemerkung: 
• Als Voraussetzung gelten die Bestimmungen des beiliegenden Reglements für Reservierung und 

Benutzung der Kirche 
• Die vereinbarten Zeiten, besonders auch für das Ende einer Veranstaltung und Abschluss der 

Aufräumarbeiten gelten als verbindliche Vereinbarungen 
• Für Schäden, die durch die Benutzung verursacht werden, haftet die auf diesem Gesuch 

unterzeichnende Person 
• Die Bewilligung wird von den Sigristen und dem zuständigen Kirchenpfleger erteilt. Gesuche sind 

mindestens 6 Wochen vor der Veranstaltung einzureichen. 
 
 
Datum: …………………………                          Unterschrift: ……………………………………………. 

 
Bewilligung (Bitte leer lassen) 

Obgenannter Anlass wurde bewilligt  

Kirchenpflege Datum / Unterschrift: ……………………………………………………………………....... 

Sigrist Datum / Unterschrift: …………………………………………………………………………………. 

Kosten Fr.: …………………………………………………………………………………………………….. 

Zahlbar bei Erhalt der Rechnung mit beiliegendem Einzahlungsschein 

 


