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AANVRAAGFORMULIER THEATERKOFFER

AANVRAGER
	Naam + voornaam
	

	Straat + nummer
	

	Postcode + gemeente
	

	Telefoon- en/of GSM nr.
	

	E-mailadres
	

	School/organisatie
	


ONTLEENPERIODE THEATERKOFFER

	Periode 
	Van __________________________________ tot _________________________


Ondergetekende: (naam + voornaam) 
………………............................................................................................

verklaart zich als aanvrager voor het huren en het gebruiken van de theaterkoffer van cultuurcentrum ’t Schaliken, Grote Markt 35, 2200 Herentals, akkoord met het gebruiksreglement Theaterkoffer cultuurcentrum ’t Schaliken.
Dit formulier bezorgt u aan :

Cc ‘t Schaliken



Datum: ………………………………………………………………………….
Grote Markt 35

2200 Herentals





tel.  014-28 51 30
cultuurcentrum@herentals.be

Handtekening, ……………………………………………………………….

Het cultuurcentrum bezorgt u zo spoedig mogelijk een huurovereenkomst, hierin vindt u alle informatie i.v.m. de betaling van huur en waarborg, deze moeten minstens 14 dagen op voorhand betaald worden.
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