
Antrag auf Nutzung einer Turnhalle
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

1. Angaben zum Nutzer  Umsatzsteuerpflichtig:     JA NEIN

Ansprechpartner: 

Funktion: 

Telefon/Mobil: 

E-Mail:

Sportart: 

Mannschaft: 

Altersklasse: 

Anzahl der Personen: 

2. Veranstaltung:

Beantragte Turnhalle:  alternativ: 

3. Nutzungszeitraum

Aufbau/Umkleide: am  , ab  Uhr

Veranstaltungsbeginn/-ende: am  , von  Uhr bis   Uhr

Abbau/Umkleide: am  , bis  Uhr

Ausweichtermin(e):

4. Räumlichkeiten  (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

 Spielfläche  Kraftraum

 Geräteraum  Küche

5. Ausstattung (sofern vorhanden)

 Fußmatten 
 Musikanlage

Anzeigentafel  
Mikrofon

Mit der Beantragung erkenne ich die Datenverarbeitung gemäß Anlage 1, die Benutzungs- und Entgeltordnung sowie die  
allgemeinen Nutzungsbedingungen für die Nutzung von Schul- und Sporteinrichtungen der Hansestadt Wismar an. 
 Anlage 1: Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

_______________________________________________________________
Datum, Unterschrift, Stempel

An:
Hansestadt Wismar
Sachgebiet Sport
Hinter dem Rathaus 6 
23966 Wismar
Tel.: 03841-251 4200/4201 
Fax: 03841-251 4002 
Mail: sport@wismar.de 

Antragsteller/in

Verein/Institution: 

Name des Vertreters: 

Adresse: 

Telefon/ Fax: 

Mail:
Eingangsdatum:

Sportgeräte (u.a. Tore oder Volle y - /   B a  s ketballanlage):

 Umkleideräume (Anzahl eintragen)

6. Bemerkungen (oder als Anlage dem Antrag beifügen)

Prüf-Vermerk Sachgebiet Sport:
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