
 

 E v an g e l i s c h e  K i rc h g e m e ind e  

 W i g o l t i n g e n -R a p e r s wi l e n  

 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Gesuch um Reservationen der Kirche Wigoltingen oder der 

Kirche Raperswilen 
 
 

o Kirche Wigoltingen 

o Kirche Raperswilen 
 
 
 

Gesuchsteller (Veranstalter)  

Verantwortlicher Vertreter   

Adresse  

E-Mail  

Telefon/Natel  

 

 

Art der Veranstaltung 

 

 

 

Datum der Veranstaltung  

 
 

Datum und Dauer der 

Reservationen, inklusive 

Aufräumen 

1. Tag ____ ____ von ____ Uhr bis ____ Uhr 

2. Tag ____ ____ von ____ Uhr bis ____ Uhr 

3. Tag ____ ____ von ____ Uhr bis ____ Uhr 

4. Tag ____ ____ von ____ Uhr bis ____ Uhr 

 
 

Der Gesuchsteller  

Datum  

 


