MEIN

. . .. . KYFF
Antrag auf Nutzung von Sporthallen in Tragerschaft des Kyffhauserkreises HAUSER
Wochentrainingszeit Punktspielbetrieb Sonderveranstaltung  *bitte ankreuzen KREIS
bitte senden an: Rundum vielseitig.
Sportverein/ LSB-Nr. b.e' Landratsamt Kyffhauserkreis
Nutzer Sportverein .. - - .
Amt fiir Kreisentwicklung, Klimaschutz
Name des Vorname des ; .
Vorsitzenden: Vorsitzenden: und Bildung - Sachgebiet Schulverwaltung
E-Mail- Markt 8 ~ 99706 Sondershausen
Anschrift: ] Tel.: 03632 — 741 260
Telefon: Fax: 03632 — 741 88 252
E-Mail: sport@kyffhaeuser.de
Sporthalle der Wochentag/ Zeitraum Sportart/ Name der | Alters- | Wettkampf- | Anzahl Verantwortliche/r Ubungsleiterln
Schule Datum Veranstaltung klasse klasse Sportler
Beginn:
. / Name, Vorname:
Ende: .
Telefonnummer:
Beginn:
i / Name, Vorname:
Ende: .
Telefonnummer:
Beginn:
. / Name, Vorname:
Ende: .
Telefonnummer:
Beginn:
. / Name, Vorname:
Ende: .
Telefonnummer:
Ist ein Ausschank von Getranken und/oder Verkauf von Lebensmitteln geplant: Dja |:| nein

Verpflichtende Erklarung: Sédmtliche Angaben aus diesem Antrag werden vom Landratsamt Kyffhauserkreis, Schulverwaltungsamt/ Sport/ Volkshochschule, elektronisch verarbeitet und

gespeichert. Verzdgerungen bei der Bearbeitung durch unvollstdndig ausgefiillte oder nicht rechtsverbindlich unterschriebene Antrage gehen zu Lasten des Antragstellers. Die

Nutzungsberechtigung entsteht erst nach Unterzeichnung des Nutzungsvertrages.

Antragsteller:

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift 8 26 BGB und Stempel

Anmerkungen durch die Schule:

Eingangsstempel Schulverwaltung

Datum, Unterschrift Schulleitung (Stempel Schule)
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