
 

Anfrage Raummietung 

o Pfarrheim Alling, Antonistraße 14, 82239 Alling, E-Mail: Maria-Geburt.Alling@ebmuc.de  
o Pfarrheim Eichenau, Hauptstr. 2, 82223 Eichenau, E-Mail: Hl-Schutzengel.Eichenau@ebmuc.de 

Anfragende Person (Name, Adresse):___________________________________________________________ 

AnschriŌ: _________________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________E-Mail:__________________________________________ 

Art der Veranstaltung: _______________________________________________________________________ 

Wird EintriƩ/Teilnahmegebühr erhoben?    Ja     Nein   Anzahl der zu erwartenden Personen: _________ 

Räume Eichenau:  
o Kegelbahn; UG 
o Rotes Haus 

o Kleiner Saal (HVB) im 1. OG 
o Anrichte 1. OG 
o Kolping Zimmer 1. OG 
o Raphael Zimmer EG 
o Gabriel Zimmer EG 
o Michael Zimmer EG 

o Großer Saal, 
o Schutzengelsaal EG 
o Anrichte EG inkl. Inventar 
o Foyer EG 

Räume Alling 
o Gr. Saal, 1.OG 
o Anrichte, 1. OG 
o Besprechungsraum, EG 
o Jugendraum, groß 
o Jugendraum, klein 

 

 
Datum der Veranstaltung: ___________________________Uhrzeit: von____________bis________________ 

(Angaben biƩe inklusive Vorbereitungszeit und Aufräumen) 

Ehrenamtlich für den Pfarrverband Eichenau-Alling täƟg?     Ja     Nein    

Bankverbindung zur Rücküberweisung der KauƟon: 

Kontoinhaber: ______________________________ IBAN__________________________________________ 

Name der Bank: _______________________________ BIC_________________________________________ 

Datum_________________________________UnterschriŌ:________________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - -  

Anfrage genehmigt am______________________________________________________________________ 

von (KV, Kirchenpfleger, stellv. KV, KVV) ________________________________________________________ 

wird von Pfarrbüro ausgefüllt: 

o Vorbereitung Vertrag Raumnutzung Überlassung an DriƩe 
o Ausgabe Hausordnung 
o Ausgabe Schlüssel und Eintragung Schlüsselbuch 
o InformaƟon an Hausmeister und ReinigungskräŌe 
o Abnahme der Räume bei Schlüsselrückgabe durch Herrn/ Frau _______________________________ 


