Antrag auf Nutzung einer kommunalen Sportstitte/Schwimmhalle zu Ubungs-, Trainings- und

Wettkampfzwecken, Sportveranstaltungen

an

Landeshauptstadt Magdeburg

Fachbereich Schule und Sport
Gerhart-Hauptmann-Str. 24 — 26
39108 Magdeburg

Fax: 0391 5403043
E-Mail: katrin.schumann@sva.magdeburg.de

[] terminliche Nutzung

[ periodische Nutzung

Verein:

Gruppe:

Verbandszugehorigkeit (Fachverband):

Ansprechpartner:

Telefon/Fax, e-mail:

Anschrift:

Sportstatte, Schwimmbhalle:

Umfang der Nutzung (Halle, Platz, Stadion, Schwimmbahn, kl.-gr. Becken):

Wochentag, Datum: Uhrzeit von - bis:

Beginn/Ende der Nutzung (Datum von — bis):

Nutzungsperiode:

WIN (15.10. — 14.04.) [0 SOM (15.04. — 14.10.) [0 GES (ganzjshrig) [

Nutzungszweck(Sportart, Freizeitsport, Kurssport, Sportveranstaltung)

Leistungsport Breitensport Behindertensport  Reha-Sport

tJ n n n

Altersgruppe (Kinder/Jugend, Erw., Senioren):

Kinder/Jugend [] Erw. [ Sen. [J

Anzahl der Teilnehmer:

Wird Entgelt/Teilnehmergebihr erhoben
Ja/Nein Hohe: € pro Pers.

Name Ubungsleiter, Tel./Fax UL-Lizenz

Ja/Nein

Name Schlisselverantwortlicher:

Vorhandene Schlissel/Transponder

Anzahl: Nummer:

Bemerkungen:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Unterschrift Antragsteller
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