bildungszentrum gesundheit und soziales (bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fatgs socials (cfss) o centro di formazione in campo sanitario e saciale [cfss)
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Antrag Turnhalle
Verein/Organisation
Strasse Nr.
PLZ Ort
Kontaktperson ... Telefon ....ccoooevieiii
- | T I I FaX .o

Zweck der Nutzung
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Name/Adresse verantwortliche/r Leiter/in - ..o
Name/Adresse Vereinsprasident/in

Kassier mit Rechnungsadresse

Tag L770] | [ bis ............

Tag "] [ —— oL ——

Mdogliche Belegungszeiten:  18.00-19.30 Uhr und/oder 20.00-21.30 Uhr

Kosten gemass separater Regelung!
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Bemerkungen:

3 Ich bestatige, das Reglement Turnhallenbenutzung zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort/Datum: ..o e Unterschrift: ....ooovvvi e

Senden an: Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Gurtelstrasse 42/44, 7000 Chur

Rickfragen:  Claudia Schwarz, Tel. 081 286 85 20 / E-Mail: claudia.schwarz@bgs-chur.ch
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