
   
  Civic Center Reservation Request 
6120 Madison 
Berkeley, MO. 63134 
Phone:  (314) 4003700    fax: (314) 4003790 
 
 

 
Date of Reservation: __________________________      Time: _________________to___________________ 

                             (Includes: 6 hours for set up and clean up) 
 
Type of Event: ________________________________      Anticipated Attendance___________________ 
 
Is the event open to the general public?  Yes/ No Will an admission fee be charged? Yes/ No _____If so, what: __________

 
How will the proceeds be used?  Explain: _____________________________________________________________________________ 
 
Will refreshments be served? Yes / No Will there be a charge for refreshments?  Yes / No    If so, what: _______________________ 
   
 Resident:   Yes / No   (circle on)   
 
Name of Organization 
 

Website:  

Applicant’s Name 
 

Home Phone 

Address 
 

Work Phone 

City/State/Zip 
 

Cell Phone 
 

Email address:  Best Time/Place to reach you: 

IMPORTANT:  All fees and requested information must be received thirty (30) days before your event or you risk cancellation 

 
I have read and agree to the terms of the Civic Center Rules and Regulations and the terms thereof are made a part of this agreement.  I will be present and responsible for the 
facility, conduct of all persons present any damages that occur and payment of all damages and of all fees, and will observe all regulations governing the use of the hall.   
 
I, the undersigned, for and in consideration of my rental of the Civic Center, hereby release the City of Berkeley, their officers, employees and member from all liability whatsoever 
for any claims, accidents or injuries that may occur to myself and any person involved with or in attendance at this reservation, for ourselves, or successors, heir and personal 
representatives.  I am aware of the possibility of injury and accident.  I also agree to indemnify and hold the City harmless from any liability whatsoever which they might incur or 
account of my rental, including cost of defense. 
 
I certify that the information herein provided is correct and any falsification or violation of the above shall invalidate this reservation. 
 
 
_____________________________________________________________                                     ___________________________________________________________ 
Applicant Signature Date         Facility Representative   Date 



 
Revised: 2/2016  


