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Gesuch um Benützung der Kirchen und Räumlichkeiten 

Sensibilisiert durch die Brandkatastrophe in Crans Montana werden derzeit die Kirchgemeinde-
eigenen Räume hinsichtlich Einhaltung der geltenden Brandschutzbestimmungen überprüft.  

Bis zur Umsetzung definitiver Massnahmen muss die Beschränkung auf die maximal zulässige 
Personenzahl sofort umgesetzt werden. Die maximale zulässige Personenzahl ist in der Klam-
mer hinter dem Raum aufgeführt.  

Bei jedem Anlass müssen unabhängig von der Personenzahl sämtliche vorhandenen Tü-
ren aufgeschlossen werden. Pyrotechnik ist in allen unseren Räumlichkeiten verboten. 

 
Schafisheim Staufen 

☐ Kirche Schafisheim (120) ☐ Kirche Staufberg (270) 
☐ Schlössli, Grosser Saal (50) ☐ Schüür Staufberg (40) 
☐ Schlössli, Küche ☐ Unterrichtszimmer Zopfhuus  
☐ Schlössli, Unterrichtszimmer    (bis Oktober 2026 nicht mietbar) 
☐ Schlössli, Sitzungszimmer 

 
Datum     
Benützung  von       bis     Uhr 

 
Art des Anlasses   ___ 
Teilnehmer ca.   Personen 
Nur bei Benützung Kirchen ☐   Veranstaltung mit freiem Eintritt und/oder Kollekte 
auszufüllen ☐   Veranstaltung, bei dem Eintritt verlangt wird

 
Gesuchsteller/in 
Vorname / Name   
Strasse   
Ort   

 
Verantwortliche Kontaktperson 
Vorname / Name   
Telefon   
E-Mail   

 
Erklärung 
Ich bestätige hiermit, das Reglement über die Benützung der Kirche/Räumlichkeiten sowie 
die darin enthaltenen Weisungen gelesen zu haben und erkläre mich damit einverstanden. 
 
Datum   _____________ Unterschrift   _____________________________________ 
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