
Abteilung Infrastruktur/Sicherheit 

T 041 759 80 10 

www.walchwil.ch 

 

 

 

 

 

Gesuch um  

Reservation „Walchwilerhus“, Hospental UR 

 

Mieter/in 

Verein / Organisation   

Vorname / Name   

Adresse   

PLZ / Ort    

Geburtsdatum  ________________________ 

Telefon P / G ________________________ ________________________ 

Natel ________________________ 

E-Mail   

 

Benützungszweck / Anlass 

Anlass / Zweck   

Hauptleiter/in   

Mietdauer  vom     ____/_____/_________      bis     ____/_____/_________ 

Anzahl Personen _________ Kinder / Jugendliche 

 _________ Erwachsene 

 (abgerechnet wird nach der Teilnehmerzahl) 

 

 

Datum _________________ Unterschrift   

 

Liegenschaftenverwaltung 

T direkt 041 759 81 39 

liegenschaften@walchwil.ch 

 

Dorfstrasse 23, 6318 Walchwil 
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