STADT

Antrag auf Abschluss eines Nutzungsvertrages zur

regelmaldigen Sportstattennutzung

Der Biirgermeister

1. Antragsteller/in

Stadt Zerbst/ Anhalt

Sozial-, Schul- und Sportverwaltung Name des

Vereins/Nutzers:
Frau Kuschel /

SchloRfreiheit 12

Abteilung/
39261 Zerbst/ Anhalt Verantwortlicher:
Anschrift:
Tel./Fax:
E-Mail:
2. Rechtsform: 3. Status:
eingetragener Verein Mitglied im Kreissportbund
Gebietskodrperschaft gemeinnltzig i.S. der AO

gewerblicher Nutzer

Sportgruppe

4. Art der Nutzung

Privatperson

Trainings- und Wettkampfbetrieb

Sportkurs

5. Nutzeranzahl pro Trainingseinheit Freizeitsport

Anzahl der Teilnehmer maximal C] Fest
Anzahl der Teilnehmer minimal C]

6. beantragte Sportstitten

Sporthalle Zur Jannowitzbriicke Jahn-Stadion mit Sportplatz Am Anger
Sporthalle der Grundschule an der Stadtmauer Sportplatz Garitz

Sporthalle der Astrid-Lindgren-Grundschule Sportplatz Gutergliick
Mehrzweckhalle Gitergliick Sportplatz Leps

Sporthalle Lindau Sportplatz Nedlitz

Sporthalle Steutz Sportplatz Steutz

Sporthalle der Grundschule Walternienburg Sportplatz Walternienburg

Kegelbahn Lindau




7. beantrage regelmaRige Nutzungszeiten

a) Zeitraum ganzjahrig Wintersaison (01.10.-31.03.) Sommersaison (01.04.-30.09.)
vom bis vom bis
vom bis vom bis

b) Wochentag und Uhrzeit

Montag von bis [ Kinder OJ Jugend* [ Erwachsene*
Montag von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene
Dienstag von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene
Dienstag von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene
Mittwoch von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene
Mittwoch von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene
Donnerstag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene
Donnerstag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene
Freitag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene
Freitag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene
Samstag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene
Sonntag von bis [ Kinder I Jugend [ Erwachsene

von bis [ kinder O Jugend [ Erwachsene

von bis [ Kinder Dlugend [ Erwachsene
* Kinder: 0-13 Jahre Jugend: 14-17 Jahre  Erwachsene: ab 18 Jahre

Nutzungen von Sportstatten fur den Spiel- und Wettkampfbetrieb

Erwachsene

Anzahl der Spiele bzw. Wettkdmpfe im unter 7a). genannten Zeitraum
durchschnittliche Dauer der Spiele bzw. Wettkampfe

Jugend

_Anzahl der Spiele bzw. Wettkdmpfe im unter 7a). genannten Zeitraum

durchschnittliche Dauer der Spiele bzw. Wettkampfe

JU Ul

Ort/ Datum Unterschrift Verantwortlicher Unterschrift Vorsitzender/ Leiter
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