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Ballettraum / Seminarraum 
Arkadenweg 4, A-4072 Alkoven 

Gemeinde Alkoven: 07274 / 8000-15 (Termine, Verrechnung, Schlüssel) 

Veranstaltungsmeldung 

Termin: _________   Zeit: _____  Uhr  Name bzw. Art: __________________________ 

Eintritt: VVK: ____,--    AK: ____ ,--  Freiwillige Spende: O ohne Eintritt: O 

Publikation in www.alkoven.at und der Gemeindezeitung erwünscht?      ja       nein 

VeranstalterIn 

Name:   ___________________________ 

Ansprechpers.:  ___________________________ 

Adresse:  ________________________________ 

Tel.:  ________________________________ 

Mieten
J a h r e s p a u s c h a l e n 

 gewünschte Option 
bitte ankreuzen 

einmalige 
Nutzung 

monatliche 
Nutzung 

wöchentliche  
Nutzung Dauernutzung 

Ballettraum (65,0 m2) 36 € 312 € 720 € 

15 € 132 € 360 € 2 610 € 

55 € 

Seminarraum (24,3 m2)

Preise sind inkl. MwSt. 

Personalaufwand/Std. 

 Allgemeine Bedingungen 
1. Im gesamten Gebäude herrscht Rauchverbot.
2. Der Ausschank von Essen und Trinken im Turnsaal ist verboten.
3. Nach einer Nutzung ist der Raum an die Gemeinde sauber und besenrein zu übergeben.
4. Für etwaige Verschmutzungen sind die Reinigungskosten vom Mieter zu übernehmen.
5. Nach der Nutzung sind die Räume sofort und die Eingangstüre ab 17.00 Uhr zu verschließen.
6. Für Beschädigungen und Unfälle jeglicher Art haften die Nutzer.
7. Bei Schlüsselverlust muss der Veranstalter sämtliche Kosten für die Auswechslung der Schlösser und die

Neuanschaffung der Schlüssel tragen.
8. Schlüsselverlust und Beschädigungen sind ehestmöglich an die Gemeinde zu melden.
9. Jahrespauschalen sind im Voraus zu bezahlen.
10. Für gemeinnützige Vereine und Institutionen der Gemeinde Alkoven gelten 66% der Miete.
11. Eine Verringerung der Miete durch kürzere Nutzung der Räume als möglich wird nicht gewährt.
12. Stornogebühr: 2 Monate vor der Veranstaltung 25%; 1 Monat vor der Veranstaltung 50% der Miete.

Für die Gemeinde Alkoven: Für den Veranstalter: 

............................................ ............................................ 
Unterschrift Unterschrift  

Datum:  (Formular in EDV übernommen ) __________
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