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, Kontaket fiir Riickfragen:
Stadt Bischofswerda
Familien- und Ordnungsamt Tel. 03594 786-127

Altmarkt 1 Fax 03594 786-129
01877 Bischofswerda

Bischofswerda,

Antrag/ Erlaubnis fiir Nutzung der Sportstdtte

Antragsteller:

Nutzer (Name bzw. Vereinsname):
Sektion/Abteilung:
Bevollmachtigter Vertreter: Telefon/Fax:
PLZ, StraRe, Hausnummer: E-Mail:

Beantragte Nutzungszeit (ausgenommen sind gesetzliche Ferien- und Feiertage) sowie
zusdtzliche Beantragungen:

einmalige Nutzung am von Uhrbis __ Uhr
langfristige Nutzung  Zeitraum (von/bis): ___ Uhrzeit (von/bis):___ Wochentag:
Zeitraum (von/bis): ___ Uhrzeit (von/bis): ___ Wochentag:
Feriennutzung : [] Osterferien [1 Herbstferien [1 Winterferien
Sportart: Nutzungsart:
Training/Wettkampf usw. (bitte angeben)
Kabinen/ Dusche: (dja  Onein Teilnehmer: []Kinder und Jugendliche
Kabinen Anzahl bis 18 Jahre
[] Erwachsene
Triblnennutzung [Jja [Jnein
Kiichennutzung Oja Cnein Eintrittsgelder: 1 ja Onein
Imbiss-/ Getrénkeverkauf [Jja [nein Hallenwart: O ja [nein
(Selbstbezahlung)
Seminarraum: Oja [nein
Flutlicht: [Oja [Jnein Aufdenanlage: [Jja [Jnein
Anzeigetafel: [JJja [Jnein CJRasen [ LA-Anlage
Mikro: [Jja [Jnein
Nutzung Haftmittel: [Jja [Jnein geplante Besucherzahl:
Ort, Datum: rechtsverbindliche Unterschrift:
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Die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bischofswerda.de/datenschutz



Bearbeitungsvermerk:
Eingegangen:

Genehmigungsvermerk: [Jgenehmigt
Eintrag in Belegungsplan:

Jabgelehnt

Hohe der Benutzungsgebihr:

Bescheid erstellt am:

Datum/Unterschrift:
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