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Anfrage zur Nutzung von Gemeinderäumen 
der Katholischen Kirchengemeinde Pfarrei St. Klara – Reinickendorf-Süd 

Pfarrei St. Klara Bitte vorzugsweise als 
Brunowstr. 37  Scan per E-Mail senden 
13507 Berlin 

E-Mail: verwaltung@st-klara-berlin.de
Die Anfrage soll möglichst 6 Wochen 
vor der geplanten Veranstaltung gestellt 
werden, längstens 6 Monate vorher. 

Angaben zum Nutzer 
(Organisation, vertreten durch) Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon / E-Mail: 

Ansprechpartner (Name, Telefon-Nr. (mobil), E-Mail): 

Gewünschter Raum 
Bitte auswählen: Bitte ankreuzen: 

mit Küchennutzung 

ohne Küchennutzung 

Zeitraum der Veranstaltung 

Von (Datum, Uhrzeit) _______________________________ bis (Datum, Uhrzeit) _______________________________ 

Zur Vor- und Nachbereitung werden (bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen) 

folgende Zeiten benötigt: ___________________________________________________________ 

keine zusätzlichen Zeiten benötigt. 
Zahl der Teilnehmenden 

Art der Veranstaltung und kurzer Ablauf 

Der Nutzer beteiligt sich an den Betriebskosten mit einem Betrag, der sich nach der Größe und Ausstattung 
des Raumes sowie nach der Nutzungsdauer richtet. Der Betrag wird nach Eingang der Anfrage mitgeteilt. 

- bis 2,5 Stunden 40,- € bis 100,- € 
- bis 5 Stunden 50,- € bis 200,- € 
- ganztägig 60,- € bis 300,- €. 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum     Unterschrift (bei Organisationen des/der gesetzlich Vertretungsberechtigten) 

______________________________________________________________________________________________________________________
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