
08.11.16 SPA

Evang.-ref. Kirchgemeinde St. Gallen C
Kirchengutsverwaltung
Magnihalden 15
Postfach Telefon 071 242 70 60
9004 St. Gallen E-Mail sekretariat@ref-sgc.ch

Benützungsgesuch Trauungen

der Kirche/ des Kirchgemeindehauses _________________________________________

Gesuch von _______________________________________________________________________

Kirchgemeindemitglied St. Gallen C? (eine Person reicht)  ja  nein (=kostenpflichtig)

Angehörige einer Freikirche? ja nein wenn ja, welche ____________________________________

andere ja nein wenn ja, welche ____________________________________

Datum _____________ Wochentag ______________ Trauung: Beginn __________Ende__________

Für Apéro:

Gewünschter Raum ________________________ Apéro: Beginn _____________Ende_____________

 Der Apéro muss entweder selber oder durch einen Partyservice organisiert werden.
Wir stellen nur den Raum zur Verfügung.

8-ung: Apéro nicht vor allen Kirchen und in jedem Kirchgemeindehaus möglich, bitte anfragen.

Kirche einrichten: Beginn ________ Ende________ Apéro einrichten: Beginn _________ Ende_________

Pfarrer: Name, Vorname*______________________________________Tel.-Nr.__________________

Pfarrer: Adresse ____________________________________________________________________

Verpflichtung einer unserer Organistinnen/Organisten ja nein, wir verpflichten selber jemanden

Sind Proben nötig? ja  nein  Anzahl_______ Datum und Zeit________________________________

Nur Kirchgemeindehaus:

Gewünschte Bestuhlung: nur Stühle mit Tischen Sonstiges_____________ Anzahl Plätze__________

Bemerkungen______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Name, Adresse, Telefon und E-Mail des Brautpaares Datum des Gesuchs________________

_______________________ _______________________

_______________________ _______________________ Unterschrift

_______________________ _______________________

_______________________ _______________________ ______________________________

_______________________ _______________________ ______________________________

./. Bitte oberen Teil von Rückseite ebenfalls ausfüllen



08.11.16 SPA

*Nähere Angaben zu Pfarrer/Pfarrerin:

Tätig in Kirchgemeinde_______________________________ Kanton________________________________

wenn nicht in einer Kirchgemeinde tätig (bitte ausfüllen):

Tätigkeit als:_______________________________________ Ort___________________________________

Konfession evang.-ref.  röm.-kath.  andere ________________________________________

Trauungen (alle Kirchen)

Für Mitglieder unserer Kirchgemeinde
ist die Kirchenbenützung sowie der Orgeldienst kostenlos

Für Paare, die nicht unserer Kirchgemeinde
angehören, aber evang.-ref. sind Kirche und Mesmerdienst Fr. 300.—

Für Paare, beide nicht evang.-ref. Kirche und Mesmerdienst Fr. 500.—

Nichtmitglieder Organist Fr. 200.— bis Fr. 300.—

Miete Raum Kirchgemeindehaus (Kosten abhängig von Dauer) auf Anfrage

Miete Südlaterale Kirche St. Laurenzen für Apéro max. 50 Personen Fr. 240.—

Generell: Für Apéros vor der jeweiligen Kirche werden keine Benützungsgebühren erhoben.
Tische können nicht in allen Kirchen oder Kirchgemeindehäuser zur Verfügung
gestellt werden. Bitte vorher mit dem Mesmer/der Mesmerin abklären.

Speziell: Für Apéros vor der Kirche St. Laurenzen muss eine Bewilligung bei der Stadtpolizei St. Gallen,
Bereich Bewilligungen unter Tel. Nr. 071 224 61 18 eingeholt werden.

-------------------------------------------------------------Bitte leer lassen --------------------------------------------------------------

Tarif

Benützungsgebühr Kirche (inkl. Mesmerdienst) ______________________ Fr. ___________________

Benützungsgebühr Kirchgemeindehaus (Apéro)______________________ Fr. ___________________

Honorar Organist ______________________ Fr. ___________________

zuzüglich allfällige Unkosten ______________________ Fr. ___________________

ausserordentlicher (a.o.) Mesmeraufwand ______________________ Fr. ___________________

Total Fr. ___________________

Verteiler Reservationsbestätigung
- Gesuchsteller/-in als Bestätigung Stempel und Unterschrift
- Mesmer/-in

Rechnung Nr. __________________________ St. Gallen, _________________________


