Landkreis Oberhavel

Fachbereich Schulbau und -bewirtschaftung
Fachdienst Bewirtschaftung Schulstandorte
Adolf-Dechert-Stralle 1

16515 Oranienburg

abreke drivert

oberhavel

S

Hinweise zum Ausfiillen dieses Formulars

Dieses Formular ist sowohl online am Computer als auch
per Hand ausflllbar. Sollten Sie die handschriftliche
Variante wahlen, achten Sie bitte auf gute Lesbarkeit. In
jedem Fall Uberprifen Sie bitte eingehend, ob Ihre
Angaben richtig und vollstéandig sind.

Kastchen | sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

Grau hinterlegte Felder konnen Sie ignorieren. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Landkreises fiillen
diese aus.

Antrag auf Uberlassung von Sportstitten in Tragerschaft des Land-
kreises Oberhavel entsprechend der Nutzungs- und Entgeltordnung fiir
auBerschulische Nutzung durch Landesstutzpunkte

Antragsteller/-in

Name Verein/Gruppe/Einzelperson

ggf. Name Vereinsvorsitzende/-r

StralRe

Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Faxnummer

E-Mail

beantragte/-r Sportstatte/Sportplatz

Stralte

Hausnummer

Postleitzahl Ort

Landesstiitzpunkt

Stralte

Hausnummer

Postleitzahl Ort

Sportart

Anerkennungszeitraum

Forderphase

[] 1. Férderphase (Kinder bis Klasse 6) [_] 2. Férderphase (Kinder/Jugendliche bis Klasse 12/13)

Anlage: Anerkennungsurkunde als Landesstlitzpunkt des Landessportbundes und des MfBJS

[ ja, beigefugt [ nein, nicht beigefigt

Stitzpunkttrainer/-in

Name

Handynummer
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Formular ID:

Priifsumme:

Art der Nutzung (ohne Feiertage und Schulferien)

Schuljahr

VAR

[ kontinuierliche Nutzung
[ nicht kontinuierliche Nutzung (Wochenende, Einzeltage), und zwar:

am von (Uhrzeit) bis (Unrzeit)
e : ' : S YV bis (Unrzeit)
Tag |Uhrzeit Sportart Sporthalle Sportplatz
Mehrfeldnalle p
von - bis (Sektion) 123 é g E g % é u%
Mo | - O ojdyojgyojgpopdj i
- ooy opgopdpg
M- ooy ojdyopopopdjf o
Po | . O ojdyojgyojgpopdj) i
- Oy ojojoydyopopo) o
sa |- ooy ojdyopopopdjf o
S |- OO ojgdojdo]pdj i

Zusatzlich beantragte Raume
Bitte Bedarfe ankreuzen. Bereitstellung kann erfolgen, soweit im Objekt verfligbar.

[] Teekiiche
[] Buhne

Zusatzlich beantragtes Inventar
Bitte Bedarfe ankreuzen und Stlickzahl notieren. Bereitstellung kann erfolgen, soweit im Objekt verfiigbar.

[] Beschallungsanlage

[] stuhle, und zwar:
[] Garderobenstander:

[l

Regieraum

] Tribtine

[1 Anzeigetafel
[] Tische, und zwar:
[] FuRbodenbelag, Matten

far

Felder

Formular Drucken

Ort

Daten zuriicksetzen

Unterschrift

Zwischenspeichern
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