
Ufro fir d’Autorisatioun vun enger Veranstaltung 
(op mannst 1 Mount virun der Veranstaltung un d’Gemeng schécken) 

Centre Fiisschen, Manternach1 

Numm vum Veräin / der Privatpersoun :  

Adress :  

Telefonsnummer :  E-Mail :  

Informatiounen iwwer d’Veranstaltung : 

Typ / Bezeechnung vun der Veranstaltung :  

Datum :  vu  bis  
 

- Grousse Sall  
Kautioun op eise Kont bei der BCEE iwwerweisen 

IBAN LU58 0019 8001 0702 8000 

- mat Kichen  

Mat der Referenz vun der Rechnung 

Kautioun 500,- € - mat oder ouni Kichen 

Weg Är Kontosnummer uginn fir de Remboursement vun der Kautioun 

IBAN LU     

 Jo Nee  

Entrée   (mir froen ………..…………………………… EUR) 

Verkaf   (mir verkaafen ……………………………………..) 

Stand   (…………………………………………..……… Stéck) 

Material fir unzefroen : 

Bühn   (……………………………..…………………….. m2) 

Still   (…………..…………..………………………. Stéck) 

Dëscher   (…………..………..…………………………. Stéck) 

Nëmmen vun de lokale Veräiner auszefëllen : 

Fräi Nuecht   Jo  Nee   

Responsabel Persoun vum Veräin :  

Wiertsconcessioun :  

Numm vum Sous-Gérant :  

  , den  

 Ënnerschrëft :  

  

                                                           
1
 Mir bieden Iech 1 Woch virun der Manifestatioun mam Service technique (Tél.: 621 773 543) e Rendezvous 

sur Place auszeman, fir eng Aweisung an de Schlëssel ze kréien 



Demande d’Autorisation d’une manifestation 
(à envoyer à l’administration au moins 1 mois avant la manifestation) 

Centre Fiisschen, Manternach2 

Nom de l’association / de la personne privée :  

Adresse :  

N° de téléphone :  E-Mail :  

Informations sur la manifestation : 

Type / dénomination de la manifestation :  

Date :  de  à  
 

- Grande Salle  
Caution à virer sur notre compte à le BCEE 

IBAN LU58 0019 8001 0702 8000 

- avec cuisine   

Avec la référence de la facture 

Caution 500,- € - avec ou sans cuisine 

Veuillez indiquer votre n° de compte bancaire pour le remboursement de la caution 

IBAN LU     

 Oui Non  

Entrée   (perception de …………………………………… EUR) 

Vente   (Vente ……………………………………..) 

Stands    

Matériel à demander : 

Podium   (……………………………..…………………….. m2) 

Chaises   (…………..…………..………………………. Pièces) 

Tables   (…………..………..…………………………. Pièces) 

À remplir par les associations locales : 

Nuit blanche   oui  non   

Responsable de l’association :   

Concession (licence de cabaretage) :  

Nom du sous-gérant :  

  , le  

 Signature :  
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 Nous vous prions de bien vouloir contacter le service technique (Tél.: 621 773 543), afin de fixer un rendez-

vous sur place, pour un Briefing, ainsi que la remise des clés 


