
 Fax Nr.: 0472 760392 - E-Mail: info@stadttheater-sterzing.it 

Ansuchen an die Einrichtung Stadttheater Sterzing 
(zutreffendes ausfüllen) 

 

AntragstellerIn:___________________________________________________________________ 

Strasse:________________________Nr.:______Plz.:___________Ort:_______________________ 

Tel.:_______________________Fax:_____________________Handy:_______________________ 

Email:_____________________ 

Str.Nr.:____________________________MwSt.:________________________________________ 

Datum:_____________________ 

 

Der/die Unterfertigte_______________________________________________________________ 

ersucht als gesetzliche/r VertreterIn des/r_______________________________________________ 

die Direktion der Einrichtung Stadttheater Sterzing, J.- W.- v.- Goetheplatz 1, 39049 Sterzing, für 

die Veranstaltung_____________________________________Art:_________________________ 

Name der Gruppe__________________________Musik/Autor_____________________________ 

am_______________________, von________________bis_______________________________ 

 

folgende Räumlichkeiten des Stadttheaters Sterzing mieten zu können: 

 Großer Saal für 430 Personen 

 Konferenzsäle (1,2+3) im Untergeschoß 

     für 100 Personen 

 Konferenzsaal 1 für 15 Personen 

 Konferenzsaal 2 für 35 Personen 

 Konferenzsaal 3 für 50 Personen 

 Seminarraum im 2. Stock für 80 Personen 

 Kinosaal 1 für 66 Personen 

 Proberaum 

 Foyer 

 

 

Benötigt werden: 

 Rednerpult 

 Podium für ____ Personen 

 Präsidiumstische für ___Pers. 

 Mikrofone _____ Stk. 

 Beamer 
 

 

 Flipchart 

 Pinnwand 

 Leinwand 

 Akustikpaneele 

 

 

 Notenpulte 

 Klavier 

 Sonstiges:______________ 

 

 

 

 

Für die Vorbereitung/Proben werden die Räumlichkeiten am _______________________________ 

von_______bis______ Uhr benötigt. 

 

Die Rechnung über die Benützungsgebühr schicken Sie an folgende Adresse: 

Verein/Firma:____________________________________Name:___________________________ 

Strasse:___________________________Nr.______Plz:__________Ort______________________ 

MwSt.Nr.:________________________________________________________ 

Steuernr.: ______________________________________________________ 

 


