
Gemeinde Reinach 
Gebäudebewirtschaftung 
Hauptstrasse 10 
4153 Reinach 
www.reinach-bl.ch 

Raumverwaltung
Telefon 061 511 63 76 
raumverwaltungen@reinach-bl.ch 

Angaben Raumreservationsanfrage (bitte gut lesbar ausfüllen!)

Gesuch stellende Person 
Vorname, Name: …………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort: …………………………………………………………………………………….. 

Telefon P/G/mobil: …………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………….. 

Verein oder Firma: …………………………………………………………………… oder: ☐ privat 

Veranstaltung 
Anlass, Zweck (genaue Beschreibung des Anlasses):  

Gewünschter Raum/Platz: ……………………………………………………………………………………. 

Reservationszeiten: (ganze Dauer der Miete, inkl. Aufbau/Abbau): 

Datum: …………………………………………… Zeit (von-bis): ……………………………………………… 

Effektive Zeit des Anlasses (ohne Aufbau, Abbau): 

Datum: …………………………………………… Zeit (von-bis): ……………………………………………… 

Anzahl BesucherInnen/Gäste: 

☐ Dauer länger als Mitternacht (Zuschlag von CHF 100, bis max. 02 Uhr)

Ort/Datum: …………………………………………… Unterschrift: ………………………………………… 
(verantwortliche Person, Gesuch stellende Person) 

Unterschrift: ………………………………………… 
(gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin, bei Minderjährigen 

oder Beistandschaft/Vormundschaft 
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