Antrag auf Nutzung
von Raumen im Museum
Barockschloss Delitzsch

Antragsteller/Nutzer |

Name, Vorname |

Anschrift |

pLZ, Or —

Telefon |

Anlass/Zweck |

Datum | |

Uhrzeit und Zeitdauer
der Nutzung | |

Aufsichtspersonal Fotogebuhren far

| | nichtgewerbliche Zwecke

| | gewerbliche Zwecke

Bemerkungen

Datum

Unterschrift des
Antragstellers

Unterschrift des Nutzers
(Wenn nicht Antragste"er) ..........................
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