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Benützung der Kirche Strengelbach 
 
Telefonische Reservierung bei:  
Claudia Zürcher, Kirchensigristin, 4802 Strengelbach 
G: 079 935 85 93 
P: 062 752 15 89 / 079 318 20 04 
  
Schriftliche Gesuche an: 
Reformierte Kirchgemeinde Strengelbach 
Claudia Zürcher 
Sägetstrasse 10 
4802 Strengelbach 
kirchensigrist.strengelbach@ref-zofingen.ch 
 
 
Veranstalter: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Verantwortlich (Name, Vorname, Adresse, Telefon): ……………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anlass: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum: ……………………………..              Zeit:        von ………………..     bis ………………… 
 
Einrichten: am: ………………………….. 

 Beginn: ………………………….. Ende: ……………………………….. 

 am: ………………………….. 

 Beginn: ………………………….. Ende: ……………………………….. 

Einrichtungen: � Kanzel 
 � Leinwand 
 � Orgel 
 � Flügel 
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Anzahl Sänger/innen: …………………………………… 
 
Anzahl Musiker/innen: …………………………………... 
 
Anzahl Solisten: …………………………………… 
 
 
Proben: 1. Probe: ………………………… 
 
  2. Probe: ………………………… 
 
  3. Probe: ………………………… 
 
  
 
Bedingungen: Rechtzeitige Kontaktaufnahme mit den Kirchensigristen. Die Veranstalter 

sind angehalten bei den Vorbereitungs- sowie bei den Aufräumarbeiten 
mitzuhelfen. 

 
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Die Gesuchsteller anerkennen mit ihrer Unterschrift die Bestimmungen des Benützungsreglements 
und der Hausordnung sowie die Bestimmungen der Gebührenordnung. 
 
 
Ort / Datum:  …………………………… Gesuchsteller/in: ………………………............................ 
 
 
 
 
 
Bewilligung durch die Kirchenkommission Strengelbach am:  
 
        
Ort / Datum:  …………………………… Präsident/in: ………………………................................... 
         
 


