
Antrag auf Nutzung der

Stadtverwaltung Wilsdruff

Z
ut

re
ffe

nd
es

bi
tte

an
kr

eu
ze

n
bz

w
.a

us
fü

lle
n!

S
ta

dt
ve

rw
al

tu
ng

W
ils

dr
uf

f
©

K
IS

A
-

K
om

m
un

al
e

In
fo

rm
at

io
ns

ve
ra

rb
ei

tu
ng

S
ac

hs
en

im Schuljahr

Name

Straße

Postleitzahl

Ort

Haus-Nr.

Unterschrift des Antragstellers

TelefonPostleitzahl

Straße

Name

Telefon

Vorname

Haus-Nr.

Ort

Leiter:

Ort, Datum

Wir beantragen hiermit eine regelmäßige Nutzung für

Wochentag: von: bis:Uhr Uhr

UhrUhr bis:von:Wochentag:

UhrUhr bis:von:Wochentag:

UhrUhr bis:von:Wochentag:

UhrUhr bis:von:Wochentag:

eine Kinder - und Jugendgruppe mit einem volljährigen Leiter
Mitgliedsverein im Kreissportbund
ein organisierter Sportverein (e.V.)
eine nicht organisierte Gruppe

Ich bin noch nicht im Besitz eines Schlüssels, er wird vom Hausmeister ausgehändigt.

Ich bin bereits im Besitz eines Schlüssels

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

zu nachfolgenden Zeiten:

Es handelt sich um eine kommerzielle Veranstaltung.

Bitte tragen Sie hier die Nutzungsart (z.B.Sportart) ein

Wochentag: von: bis:Uhr Uhr

Wochentag: von: bis:Uhr Uhr
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