
  
RPK/Allpura Silbernstrasse 12, 8953 Dietikon, Tel. 044 740 11 02 

 
 
Anmeldeformular für die Miete von Räumen im Ausbildungscenter 
 
Mieter / Rechnungsadresse ..................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................... 

Kontaktperson / Telefon  ............................................................. / ....................................................... 
 
Raum 
Nr. Bezeichnung  1 Tag 

(CHF) 
 ½ Tag  

(CHF) Datum Zeit 

002 Cafeteria   inkl.  inkl.   
003 Sitzungszimmer  □ 350.00 □ 250.00   
004 Fassaden (Hof) □ 480.00 □ 280.00   
201 Schulungsraum □ 250.00 □ 175.00   
203 Schulungsraum □ 250.00 □ 175.00   
204 Schulungsraum □ 250.00 □ 175.00   
206 Untersuchungszimmer □ 150.00 □ 100.00   
207 Patientenzimmer □ 150.00 □ 100.00   
208 Operationssaal □ 150.00 □ 100.00   
209 Schulungsraum □ 350.00 □ 250.00   
211 Schulungsraum □ 350.00 □ 250.00   
1 Praktikraum □ 350.00 □ 250.00   
2 Praktikraum □ 350.00 □ 250.00   
218 Cleanroom (Reinraum) □ 480.00 □ 280.00   
303 Sitzungszimmer 

Gruppenraum 
□ 200.00 □ 120.00   

304 Fitnessraum □ 150.00 □ 100.00   
305 Schulungsraum □ 250.00 □ 175.00   
306 Sitzungszimmer 

Gruppenraum 
□ 200.00 □ 120.00   

Sponsoren und Materiallieferanten erhalten auf die bestehenden Mietpreise 30% Rabatt 
 
Allgemeines: 
Kontaktieren Sie uns rechtzeitig zwecks Schlüsselübergabe. 
Der Mieter haftet für eine sorgfältige Behandlung der Räumlichkeiten und Gerätschaften. 
Die Schulungsräume (inkl. WC) sind in gereinigtem Zustand abzugeben, ansonsten wird der Aufwand 
für die zusätzliche Reinigung in Rechnung gestellt. 
 
Ort, Datum  ...................................  Unterschrift Mieter  ..........................................  
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