
Christ Evangelical Lutheran Church 
125 East High Street 

Elizabethtown, PA 17022 
(717) 3672786  (office)  (717) 3674395 (fax) 

  
  

APPLICATION FOR THE USE OF IN TOWN FACILITIES 
 

  
Name of organization or individual: ______________________________________________________ 
 
Address: ____________________________________________________________________________ 
 
Responsible person must be present during function: 
Name: ______________________________________ 
 

Phone: ______________________________________ 
 
Date(s) Requested: ___________________________________________________________________ 
 
Starting and Ending times: _____________________________________________________________ 
 
Purpose for use, please be specific: ______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Number of People:  ___________________________ 
 
Building Requested (please check only one): 
 
_______ Lodge 
 
_______ Christian Education Building  If a specific room is preferred, please indicate: 
 

    __________________________________________________________________________ 
 
_______ Parish Life Center 
 
Signing this form indicates that I have read and agree to the guidelines of use of the facility. 
 
___________________________________________________________________________________ 
(signature) (date) 
 


