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Antrag auf Nutzung einer Sportstatte der Hansestadt Rostock zu
Trainingszwecken

Antragsteller Vereinsnummer (SSB):

Verein:
Vorname,
Name: Strale,
HausNr.: PLZ,
Ort:

Sportart/Abteilung:

Funktion :

Vertragspartner®
Vorname, Name: Funktion:

Beantragte Sportstatte und Umfang der beabsichtigten Nutzung ?

Name der Sportstatte:

Art der Sportflache: [[] Sporthalle [[] Kraftraum [ ]Rasenflache [] Kunstrasen
' [] Sonstige

Alternative:

Name der Sportstétte:

Art der Sportflache: |:| Sporthalle [] Kraftraum |:| Rasenflache |:| Kunstrasen

[] Sonstige
Art der Nutzung?®:
Nutzergruppe: |:| Kinder/Jugendliche |:| Erwachsene |:| Kinder/Jugendliche u. Erwachsene

Kurse und/oder TherapiemalRnahmen, die durch Krankenkassen oder andere Ersatzleistungen teilweise oder
vollumfénglich geférdert werden, werden durchgefiihrt []ia [Jnein

Dauer der Nutzung: [] Einmalig []ganzjahrig [Jsaisonal

Wochentag:

Nutzungszeit von — bis:
(inkl. Vor- und Nachbereitung)

Gewiinschter Beginn der Nutzung:

Ansprechpartner:
Telefonnummer:

Bemerkung:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Mit der Unterschrift erklart der Antragsteller, alle Angaben wahrheitsgemaf’ und vollstandig vorgenom-
men zu haben. Fehlende oder falsche Angaben fiihren zur fristlosen Kiindigung der Nutzungszeiten und
ggf. Nachberechnung von Entgelten.

Den vollstandig ausgefillten Antrag schicken Sie bitte an hallennutzung-ass@rostock.de oder per Fax an 0381 381 4090

! Vertragspartner kann nur eine vom Verein autorisierte Person sein Bsp.: Vorsitzender, Kassenwart etc.
% Fur jede Sportstatte und Abteilung ist ein gesonderter Antrag zu stellen
® Antrage zu Wettkampfterminen sind gesondert zu stellen
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