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Antrag auf Nutzung von 
Gemeinderäumen 

1. Antragsteller/in 

2. Raum 
Name 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

3. Datum bzw. Zeitraum der Nutzung 
Datum/ Uhrzeit 
Zeitraum (von - bis) 

Die Nutzung erfolgt 

einmalig 
wöchentlich wiederkehrend 

4. Anlass der Veranstaltung 

5. Art und Umfang der Veranstaltung (z.B. vorgesehene Bewirtung, Auf- und Abbau, Aufführungsproben) 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 

Seite 1 von 1 

Familienname - Ansprechpartner/in (bei jur. Personen) Ggf. Name der juristischen Person Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 
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