
Checkliste Anlässe

Name des Vereins oder Organisationskomittee:

Name des Anlasses und Durchführungsdatum:

Name und Vorname des Verantwortlichen:

Festnetznummer o. Natel des Verantwortlichen:
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Mitarbeiter: Werkhof 48.70     

Polizei 65.00     

Feuerwehr 30.00     

Maschinen: Transporter 43.50     

LKW 110.00   

Hubstapler 43.50     

Lokalitäten: Alte Turnhalle

Theorielokal Feuerwehr

Turnhalle neues Schulhaus

Theatersaal

Beamer

Hellraumprojektor

Material: Festtischgarnituren 220 x 80 cmMaterial: Festtischgarnituren 220 x 80 cm Stück Fr. 10.00     

Absperrgitter 250 cm lm Fr. 2.50       

Plastikstühle rot Stück Fr. 1.00       

Bühne: Bühne maximale Grösse 12x12m Gewünschte Grösse  p. lm 10.00

Höhe der Bühne von 20 cm bis 100 cm Gewünschte Höhe

Divers: Fahrbewilligung Welche Strasse ?

Kantinenpatent

Strassensperrung Wo ?

Verbrauchsmaterial:

Teller 26 cm weiss 125 Stk Fr. 23.45

Messer 18 cm weiss 100 Stk Fr. 4.50

Gabel 18 cm weiss 100 Stk Fr. 4.50

Suppenlöffel 18 cm weiss 100 Stk Fr. 4.50

Kaffeelöffel 12 cm Top weiss 100 Stk Fr. 1.95

Kunststoffbecher 3 dl 100 Stk Fr. 7.20

Kunststoffbecher 2 dl 100 Stk Fr. 5.00

Weinglas  geeicht 1 dl 100 Stk Fr. 6.90

Debugbecher geeicht 2 cl 100 Stk Fr. 5.85

Kaffeetasse Riwi 1.5 dl 100 Stk Fr. 5.60

Pommes.Frites Schalen 100 Stk Fr. 5.10

Isolierbecher 2 dl 100 Stk Fr. 6.60

Suppenschalen 3 dl 100 Stk Fr. 11.00

Aschenbecher ALU 12.5x12.5 50 Stk Fr. 12.95

Datum:Datum:

Unterschrift Verein oder Organisationskomitee:

bg07

Servietten 33x33cm 2-lagig 1000 Stk Fr. 29.00
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