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Antrag/Erlaubnis fur Nutzung der Sportstatte

Antragsteller:

Nutzer (Name bzw. Vereinsname):

Sektion/Abteilung:

Bevollmachtigter Vertreter: Telefon/Fax:

Stralle, Hausnummer: E-Mail:

PLZ, Vereinssitz/\Wohnort:

Beantragte Nutzungszeit (ausgenommen sind gesetzliche Ferien- und Feiertage) sowie zusatzliche Beantragungen:
[] einmalige Nutzung ~ am von Uhr bis Uhr
[ ] langfristige Nutzung ~ Zeitraum (von/bis): Uhrzeit (von/bis): Wochentag:

Zeitraum (von/bis): Uhrzeit (von/bis): Wochentag:

Feriennutzung [[] Osterferien [] Herbstferien [] Winterferien
Sportart: Nutzungsart:
Training/Wettkampf usw. (bitte angeben)
Kabinen/Duschen: [1ja [] nein Teilnehmer:  [7]  Kinder und Jugenliche bis 18 Jahre
Kabinenanzahl: ] Erwachsene
Triblnennutzung: []ja [] nein
Kuchennutzung []ja [] nein Eintrittsgelder: []ja [] nein
Imbiss-/Getréankeverkauf: []ja [] nein Hallenwart (Selbstzahlung): [] ja [] nein
Seminarraum: []ja [] nein
Flutlicht: []ja [] nein
Aussenanlage: [ ja ] nein geplante Besucheranzahl:
[ ] Rasen [] LA-Anlage

Ort, Datum: rechtsverbindl. Unterschrift:
Bearbeitungsvermerk: Eingegangen:

Genehmigungsvermerk: [] genehmigt [] abgelehnt

Eintrag in Belegungsplan:

Hohe der Benutzungsgeblihr:

Bescheid erstellt am:

Datum/Unterschrift:




	Formular1[0]: 
	#pageSet[0]: 
	Seite1[0]: 
	Kontrollkästchen1[0]: Off
	Kontrollkästchen2[0]: Off


	MainForm[0]: 
	chkRasen[0]: Off
	chkLAAnlage[0]: Off
	cboSportstaetten[0]: []
	txtNutzer[0]: 
	Textfeld2[0]: 
	Textfeld3[0]: 
	Textfeld4[0]: 
	Textfeld5[0]: 
	Textfeld6[0]: 
	DateField1[0]: 
	Textfeld7[0]: 
	Textfeld8[0]: 
	Textfeld9[0]: 
	Textfeld10[0]: 
	Textfeld11[0]: 
	Textfeld12[0]: 
	Textfeld13[0]: 
	Textfeld14[0]: 
	Textfeld15[0]: 
	Textfeld18[0]: 
	Textfeld4[1]: 
	subFrmFerien[0]: 
	chkF1[0]: Off
	chkF3[0]: Off
	chkF4[0]: Off

	Kontrollkästchen4[0]: Off
	Kontrollkästchen5[0]: Off
	Textfeld11[1]: 
	Textfeld10[1]: 
	Textfeld9[1]: 


	optGrp1: Off
	optGrp2: Off
	optGrp3: Off
	optGrp4: Off
	optGrp5: Off
	optGrp6: Off
	optGrp7: Off
	optGrp8: Off
	optGrp9: Off
	optGrp10: Off


