
	  

	  

	  

Facility	  Rental	  Agreement	  

This	  agreement	  is	  between	  GameOn	  Sports	  CR	  and	  _________________________________.	  

The	  agent	  for	  GameOn	  Sports	  CR	  is	  Events	  Director,	  Gina	  Owens,	  4655	  Tower	  Terrace	  Rd.	  NE,	  Cedar	  
Rapids,	  IA	  52411,	  work	  phone	  (319)	  531-‐7770.	  

Rental	  terms	  shall	  be	  determined	  by	  the	  latest	  established	  rental	  rates,	  plus	  as	  any	  equipment	  or	  service	  
charges,	  and	  shall	  be	  payable	  in	  full	  in	  advance	  of	  the	  rental	  date	  to:	  	  	  

GameOn	  Sports	  CR	  
4655	  Tower	  Terrace	  Rd.	  NE	  
Cedar	  Rapids,	  IA	  52411	  

The	  Applicant	  may	  cancel	  scheduled	  use	  of	  GameOn	  Sports	  CR	  facilities	  20	  business	  days	  in	  advance	  and	  
receive	  a	  full	  refund.	  Cancellations	  by	  the	  applicant	  made	  less	  than	  20	  business	  days	  prior	  to	  the	  event	  
will	  result	  in	  no	  refund	  of	  already	  paid	  deposits.	  If	  GameOn	  Sports	  CR	  needs	  to	  cancel	  the	  scheduled	  
event	  for	  any	  reason,	  a	  full	  refund	  will	  be	  made	  to	  the	  applicant.	  	  

Facility	  Rates	  

Pavilion……………………………	  $100	  
GameOn	  Sportsplex………….$350	  
GameOn	  Courts………………..$450	  

1. Rental	  rates	  are	  limited	  to	  a	  period	  of	  3	  hours.	  Additional	  hours	  will	  be	  charged	  at	  $50/hour.	  
2. A	  refundable	  cleaning	  deposit	  of	  $100	  is	  required.	  Total	  amount	  refunded	  will	  be	  determined	  by	  

GameOn	  staff	  based	  on	  how	  facility	  was	  maintained	  after	  the	  event.	  	  	  
3. A	  non-‐refundable	  deposit	  is	  required	  at	  least	  30	  days	  prior	  to	  the	  event	  ($50	  for	  Pavilion/$175	  

for	  GameOn	  Sportsplex/$225	  for	  GameOn	  Courts).	  
4. Remaining	  moneys	  due	  must	  be	  paid	  in	  full	  7	  days	  prior	  to	  the	  event.	  
5. If	  bartending	  service	  is	  required,	  a	  $25	  fee	  per	  bartender	  will	  apply.	  	  
6. Tear	  down	  must	  happen	  directly	  following	  the	  event.	  
7. An	  event	  date	  is	  not	  held	  until	  all	  deposits	  are	  made.	  
8. All	  facilities	  close	  at	  11	  PM.	  

_____________________________________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Name	  of	  Organization	  or	  Applicant	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



	  

	  

_______________________	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________	  	  	  	  	  _______________________	  
Date	  of	  Event	   	   	   	  Time	  of	  Event	   (Start	  -‐	  End)	  	  	  	  	  	  	  Time	  of	  Set-‐Up	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

_____________________________________________________________________________________	  	  	  	  
Proposed	  Use	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

______________	  	  	  	  	  	  _________________	  	  	  	  	  	  
Attendance	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Open	  to	  public?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

___________________________________________	  	  	  	  	  	  _____________	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Facility	  Requested	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Wifi	  Use?	  

_____________________________________________________________________________________	  
Food	  &	  Beverage	  Service.	  Describe	  menu	  or	  concessions.	  

________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Person	  Arranging	  Facility	  Rental	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Contact	  Email	  
	  
________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Contact	  Address	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Contact	  Phone	  

Please	  describe	  your	  equipment	  and	  set-‐up	  needs	  (i.e:	  tables,	  chairs):	  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________	  
	  

	  

	  

	  

_________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Signature	  of	  Applicant	   	   	   	   	   	   Date	  
(Must	  be	  18	  years	  or	  older)	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
_________________________________________	   	   ________________________________	  
Signature	  of	  GameOn	  Sports	  CR	  Personnel	  	   	   	   Date	  

	  

	  

	  


