
 
 

 

 

Dorfstrasse 23, 6318 Walchwil 

T 041 759 80 10 

walchwil.ch 

Gesuch um Reservation Walchwilerhus, Hospental UR 
 

Mieter*in Verein/Organisation 

Name:   

Adresse/Hausnummer:   

PLZ/Ort:   

Ansprechperson (Vorname/Name):   

Geburtsdatum:   

Mobiltelefonnummer:   

E-Mail:   
 

Mieter*in Privat 

Vorname/Name:   

Geburtsdatum:   

Adresse/Hausnummer:   

PLZ/Ort:   

Mobiltelefonnummer:   

E-Mail:   
 

Hauptleitung 

☐ identisch mit Mieter*in 

☐ andere Person 

Vorname/Name:   

Geburtsdatum:   

Adresse/Hausnummer:   

PLZ/Ort:   

Mobiltelefonnummer:   
 

Benützungszweck/Anlass 

Anlass/Zweck:   

Mietdauer (TT.MM.JJJJ):   

Personenanzahl Erwachsene:   

Personenanzahl Jugendliche/Kinder:   
 

Rechnungsadresse: 

☐ Mieter*in Verein/Organisation 

☐ Mieter*in Privat 

☐ Hauptleitung – andere Person 

 

Datum: Unterschrift: 

 

      

Gemeindeverwaltung, Postfach, 6318 Walchwil 

Infrastruktur/Sicherheit 
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