Antragsteller/Verein:

Name:

Anschrift:

Tel.Nr. (tagsuber) + Handy:

Blirgermeisteramt Sinzheim

- Hauptamt - Formular zurticksetzen
Marktplatz 1

76547 Sinzheim

Antrag auf Uberlassung und Nutzung von Raumlichkeiten der
BURGERBEGEGNUNGSSTATTE HALBERSTUNG

Ich/Wir bitte/n um Uberlassung der folgenden Riumlichkeiten/Einrichtungen der
BlUrgerbegegnungsstatte Halberstung:

Mehrzweckhalle Kiche

Die Biihne der Halle ist der Proberaum des Gesangverein Halberstung. Sofern Sie die Blihne benutzen
mochten, muss zuvor eine Absprache mit dem Gesangverein erfolgen, ob eine Nutzung maéglich ist!

zur Durchfihrung folgender Veranstaltung:

Veranstaltungsart/-titel:

(genaue Angabe erforderlich (z. B. Geburtstagsfeier 0.a.)
- Bezeichnung ,Familienfeier" oder ,private Feier" nicht
ausreichend)

Datum:

Uhrzeit:

Aufbau:

Abbau:

Proben:

Teilnehmerzahl (ca.):

Brandsicherheitswache erford.: Ja |:| Nein |:|

Sonstiges:

Mir ist bekannt, dass bei der Feststellung einer anderweitigen/unerlaubten Nutzung die
Veranstaltung durch die Gemeinde oder deren Erfiillungsgehilfen - auch kurzfristig -
untersagt oder beendet werden kann.

Hinweis zur Art der Veranstaltung gelesen und verstanden: »

(Unterschrift)

Gestattung nach § 12 Gaststattengesetz .
(Ausschankgenehmigung) wird bendtigt ) L] Nein []

Der Antrag auf Gestattung wird Ihnen mit dem Benutzungsvertrag zugeschickt.
(Ansprechpartner fiir Gestattungen: Blrgerbtiro, Tel.Nr. 07221 806-0)



Als verantwortliche Person des Veranstalters wird benannt:

(bitte angeben, wenn abweichend von Antragsteller)

Name:

Anschrift:

Tel.Nr. (tagsuber) + Handy:

(Datum) (Unterschrift)

Wird von der Gemeinde ausgefillt:

Benutzungsgebiihr
Mehrzweckhalle (incl. evtl. Kiiche) € | ] gebiihrenfrei
Kaution €
GESAMT € Kinder-/Jugendforderung

|:| Eintrag im Belegungsplan

|:| Kopie Uwe Huck (ggf. + Belegungsplan)
|:| Kopie Entgeltabrechnung

|:| Ausfertigung Vertrag, Rechnung

|:| Versand Antrag n. § 12 Gaststattengesetz
|:| Rickgabe Vertrag

|:| Rickgabe Bestatigung wg. Kaution

|:|z. d. A.

erl.

erl.

erl.

erl.

erl.

Seniorenférderung

Behindertenférderung

am.

am:.

am.

am:.

am.

erh. am:

erh. am:
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