
Antrag auf Nutzung des Veranstaltungsraumes 

      kle Beratungsraum 

Vereinsname/ Nutzername _________________________________________ 

Anschrift _________________________________________ 

_________________________________________ 

Telefon _________________________________________ 

Verantwortlicher _________________________________________ 

Veranstaltung _________________________________________ 

Gewünschter Termin _________________________________________ 

Uhrzeit _________________________________________ 

__________________ _________________________ 
Datum Name / Unterschrift 
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