Antrag auf Belegung der GieBbachhalle

in Diefenbach

STERNENFELS

Veranstaltungsstatte:

GieRbachhalle Diefenbach

Bezeichnung der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung: L1 Sport

L1 Sonstiges

Datum der Veranstaltung

Name des Veranstalters / Vereins:

Veranstaltungsleiter/in:
Name:
Anschrift

Telefon/
E-Mail

Vertreter/in der Veranstaltungsleitung

— Die Veranstaltungsleitung bzw. dessen Vertreter muss bei Auf- und Abbau, bei
Proben sowie wahrend der Veranstaltung standig anwesend sein.

Veranstaltungsablauf:

Datum

Beginn

Ende

Aufbau:

Veranstaltung:

Abbau:

Benotigte Raume:

L] Hallenflache (405 m?) L] Foyer (85 m?)

[J Raum Metterquelle (98 m?)

[J Buahne (96 m?)

[ Kiche (L] Selbstnutzer oder [ Caterer); Klichenverantwortlich:

Anzahl von Personen:

Erwartete maximale Personenzahl




Ausstattung:
[ Tischbestuhlung 1 Reihenbestuhlung L1 Beleuchtungsanlage
O Ubertragungsanlage 1 Rednerpult

Verantwortlich fur Technik (Name/Tel.-Nr.):

Sonstiges:

U] Antrag auf Schankerlaubnis: nur bei Ausschank alkoholischer Getranke bei 6ffentlichen
Veranstaltungen erforderlich. Dies muss spétestens 2 Wochen vor Veranstaltung beantragt werden.
(§ 12 GastG)

L] Veranstaltung ist eintrittspflichtig

L1 Der Veranstalter ist umsatzsteuerpflichtig

1 Aufnahme in den Veranstaltungskalender

Anerkennung der Benutzungsordnung
[1 Benutzungs- sowie Hausordnung wurden zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Veranstalter

Genehmigung (wird von der Gemeinde ausgefiillt)

Der vorgenannte Antrag wird L] genehmigt L] abgelehnt

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Gemeinde Sternenfels
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