Antrag zur Nutzung fur Sportstatten des Landkreises Greiz, Saison 20../20..
Antrage an: Landratsamt Greiz, Amt Zentrale Verwaltung, Schule, Kultur, Sport, Dr. Rathenau-Platz 11, 07973 Greiz (Posteinwurf iiber Weberstr. 1)
oder Fax: 03661/876-77-251 oder Schulverwaltung@Landkreis-Greiz.de

Antragsteller Art der Veranstaltung (Zahlencode bitte unten im Feld ,Art” eintragen)
- LSB/KSB/
Verein/Firma: Vereins - Nr: 1- Schulsport
2 - Ubungs- und Trainingsbetrieb
Name, Vorname: 3a- Wettkampf /Punktspiel / Pokalspiel
3b - Wettkampf /Punktspiel /Pokalspiel mit Sondergenehmigung
Stral3e, Hausnr.: (z. B. Beschallung, Beleuchtung, Anzeigetafel u. a.)
4 - Rehabilitation/Gesundheitssport mit Einnahmen
PLZ, Ort: 5- Kursangebote mit Teilnehmergebiihr
Fax 6 - kulturelle Veranstaltungen
Telefon pr.: pr.: 7 - Kulturelle Veranstaltungen mit Einnahmen/Eintrittsgelder
Fax 8 - Kommerzielle Veranstaltungen
Telefon dstl.: dstl.: 9- sonstiges
E-Mail:

Bitte in Blockschrift alle Felder ausfillen

Datum bzw. | nur bei Training | Beginn Ende Art. d Sportart bzw. | Mannschaft Anzahl verantwortlicher Ubungsleiter/
Sportstatte Wochentag | von Monat (Uhrzeit) | (Uhrzeit) | Veranst. | Nutzung bzw. Alterskl. | Spielklasse | Sportler| Trainer mit Telefonnummer
bis Monat (s.0.)
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:
Name, Vorname:
@ privat: @ dstl.:

FUr den ANtragsteller: oo e
Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift (§ 26 BGB) zzgl. Name(n) in Druckbuchstaben



mailto:Schulverwaltung@Landkreis-Greiz.de

