
Gemeinde Bülstringen 

(Logo oder Bild Begegnungszentrum) 

 

A N M E L D U N G 

Nutzung des Begegnungszentrums Bülstringen 

Zernitzer Weg 13a, 39345 Bülstringen 

Datum: 

Anschrift: 

 

 

Ich / wir möchte(n) die Nutzung des Begegnungszentrums Bülstringen für folgenden 
Zeitraum beantragen: 

am: …     in der Zeit von… bis... 

vom: … bis: …   in der Zeit von… bis... 

 

Art der Nutzung: 

Anzahl Personen:   

 

 

Rückinformation Gemeinde Bülstringen 

 Im gewünschten Zeitraum kann das Begegnungszentrum genutzt werden. Bitte teilen 
Sie uns noch mit, welches Unternehmen aus der Gastronomiebranche die 
Versorgung mit Speisen und Getränke übernimmt (Eigenversorgung ist nicht 
zulässig). Sie erhalten daraufhin einen entsprechenden Nutzungsvertrag. 

 Das Begegnungszentrum ist im gewünschten Zeitraum belegt. Als Ausweichtermine 
können wir anbieten: … 

Gemeinde Bülstringen 

Der Bürgermeister 


