
  
 GESUCH UM BENÜTZUNG DER KIRCHE 
 RESP. DER PFARRSCHÜRE 
  
 Gesuch bitte umgehend ausfüllen und senden an: 

 
 
Pfarramt Tel. 061 941 14 17 
Sigrist Reigoldswil Tel. 061 941 16 03 
Sigristin Titterten Tel. 061 941 20 58   
  Evang.-ref. Pfarramt 
  Reigoldswil-Titterten 
  Oberbiel 2 
  4418 Reigoldswil 
 
 
Anlass        _______________________________________________________________________ 
 
Ort:             Kirche Reigoldswil / Kirche Titterten / Pfarrschüre (Unzutreffendes bitte streichen) 

 
Datum _____________________________ ____________            
                                                                                           
Zeit von __________  bis __________  Uhr 
 
Wird Eintritt erhoben? Ja    Nein   

  
Verantwortliche Person: 
 
Name/Vorname: ____________________________________________________________________ 
 
Adresse:            _____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:    _____________________________________________________________________ 
 
Telefon:             Privat: _______________________Geschäft/Natel: ____________________________ 
    
 
 
 

Mit der Unterschrift bestätigt die verantwortliche Person, das Reglement und die Gebüh-
renordnung für die Benützung kirchlicher Räumlichkeiten zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
 
 
 
_____________________________                ________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift Gesuchsteller/in 

 



Wird vom Pfarramt Reigoldswil-Titterten ausgefüllt: 

 
 

Reservation:  
Gerne bestätigen wir Ihnen die Reservation gemäss den Angaben auf der Vorderseite.  
 
 
 
Entgelt für die Benützung der Kirche inkl. Mitwirkung Sigrist/in: CHF  .................... 

Entgelt für die Benützung der Pfarrschüre CHF  …………….. 

Mitwirkung Pfarramt Reigoldswil-Titterten CHF  …………….. 

Mitwirkung Organist/in:  CHF  .................... 

 

  TOTAL CHF  .................... 

 

 

 

Zahlbar bis 30 Tage vor dem Anlass. 
Bitte beiliegenden Einzahlungsschein benützen. 

 

 

  Pfarramt Reigoldswil-Titterten: 

 
 
 
_______________________________                ________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift  
 

 

 

Kopie an: 

  Gesuchsteller/in 
  Sigrist/in 
  Kassier 
  Organist/in 


