
Gesuch 
 

um Reservation und Benützung  

• des Doms  

• der Silbermannorgel 

für Tonaufzeichnungen 

 

 

 

             Anrede 

              Name / Vorname (oder Firma /Gruppe) des Gesuchstellers 

             Strasse und Hausnummer 

              PLZ und Ort 

  

  Tel privat        

  Tel Geschäft       

  Fax       

  Natel       

    
    
Datum des Anlasses (mit Angabe der Wochentage)            -                  -       

   
Anzahl Nächte (20.00 bis 04.00 Uhr)   

 1  2  3  

  
Alternativdatum 1 (mit Angabe der Wochentage)            -                  -       
Alternativdatum 2 (mit Angabe der Wochentage)            -                  -       
 
Gebühren für 1 Nacht   CHF 2‘000.00 inkl. Proben an 1 Tag zu max. 4 Std. 
Gebühren für 2 Nächte CHF 3‘000.00 inkl. Proben an 2 Tagen zu je max. 4 Std. 
Gebühren für 3 Nächte CHF 3‘500.00 inkl. Proben an 3 Tagen zu je max. 4 Std. 
  
Proben im Voraus müssen separat bewilligt werden. Gebühren CHF 60.00 für 2 Std. 
 
Verantwortliche Person (falls nicht identisch mit dem/der Gesuchsteller/in Personalien ausfüllen, sonst nur Datum und Unterschrift) 

Name       Vorname       

Strasse und Hausnummer             
PLZ und Ort             
    
Ort und Datum      ,       Unterschrift 

 

 

Mit der Unterschrift  bestätigt die verantwortliche Person, dass Sie alle Reglemente zur Kenntnis genommen hat, 

insbesondere § 7 der Benützungsordnung des Domes der Röm.-kath. Kirchgemeinde Arlesheim.                               

 

Ausgefülltes Gesuch unterschrieben einsenden an:   Röm. kath. Kirchgemeinde Arlesheim, Domplatz 10, 4144 Arlesheim 

  
Entscheid  

 die Bewilligung wird erteilt (Reglemente sind einzuhalten)   die Bewilligung kann leider nicht erteilt werden 
Achtung: 
Trotz erteilter Bewilligung haben allfällige kirchliche Veranstaltungen (z.B. Beerdigungen) immer Vorrang 
 

Die Gebühren betragen Fr.         Sie erhalten eine entsprechende Rechnung. 

 Dies gilt als Rechnung (Einzahlungsschein beiliegend). 

        

Laufweg        

 Sekretariat   Pfarrer   RKM / KGR   Sakristan         Verwaltung 
           

Visum:   Visum:   Visum:   Visum: Visum: 

Datum:   Datum:   Datum:   Datum: Datum: 

  


