S T A D T  H E I D E 

Der Bürgermeister 

Fachdienst Gebäudemanagement-

Postelweg 1, 25746 Heide





Tel.:          0481 / 6850-679








Fax:          0481 / 68 50-7679








E-Mail:      sabine.holtorf@stadt-heide.de
A N T R A G auf Überlassung von Räumlichkeiten des Bürgerhauses
             Personalien der/des Antragstellers/in                          Personalien der/des Verantwortlichen Leiters/in

	
	
	

	
	(Verein / Organisation etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Frau   FORMCHECKBOX 
 Herr
	(Verein / Organisation etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Frau   FORMCHECKBOX 
 Herr

	
	
   (Vorname Familienname)


	
      (Vorname Familienname)

	
	(Straße, Hausnummer  /  Postleitzahl, Wohnort)
	(Straße, Hausnummer  /  Postleitzahl, Wohnort)

	
	(Telefonnummer)


	(Telefonnummer)

	
	________________________________________________

(Handynummer oder E-Mailadresse, soweit vorhanden)
	________________________________________________

(Handynummer oder E-Mailadresse, soweit vorhanden)


(Benutzungstag  /  Benutzungstage                                          (Vorgesehene Dauer der Veranstaltung


______________________________________________               _______________________________________         von (Wochentag, Datum) bis (Wochentag, Datum)                                          von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

(Art der Veranstaltung / Veranstaltungen

_____________________________________________________________________________________________

(Versammlung, Seminar, Übungsabend etc.)


(Personenanzahl)

(Räumlichkeiten im B ü r g e r h a u s 

	Großer Saal
	93 Besucherstühle vorhanden; bei Bedarf können Klapptische aufgestellt werden.

Weiße Leinwand vorhanden


	Kosten: 25,56 €/Std.

(Bei kostenpflichtigen Veranstaltungen mind. 51,12 €)

	Kleiner Saal
	30 Besucherstühle und 12 Tische vorhanden. Die Tische können bei Bedarf an die Seite geräumt werden. 


	Kosten: 15,34 €/Std. 

	Besprechungsraum
	12 Besucherstühle und 5 Tische
	Kosten: 10,23 €/Std.


(Aufbau
  (Abbau

____________________________________
________________________________

am (Wochentag), dem (Datum)
am (Wochentag), dem (Datum)

__________________________________________________
____________________________________________

von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)
von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

(Kostenpflichtige Veranstaltung: 
 FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein 

(Wenn ja, erhöht sich das Benutzungsentgelt um 100 %)

(Ist eine Haftpflichtversicherung vorhanden?   
         FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein

(Ist die Veranstaltung öffentlich?   


         FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein
(Gemeinnützige Organisation:
 FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein         (Eingetragener Verein:   FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein


__________________________   _____________

Ort, Datum

_____________________________________________

Unterschrift

Hinweis:


Wegen der Ermäßigung des fälligen Entgelts bitten wir die Vereine und/oder gemeinnützigen Organisationen, die gültige Vereinssatzung bzw. Körperschaftssteuer- Freistellungsbescheid zum Nachweis der Gemeinnützigkeit vorzulegen.








