
Antrag auf Überlassung von � Einzelüberlassung (terminlich) 
Schulräumen und � fortlaufende Überlassung (periodisch) 
Schulsportstätten  � Sommerhalbjahr (01.04. – 31.08.) 
  � Winterhalbjahr    (01.09. – 31.03.) 
Schule / Sporthalle 
  
Wochentag(e) / Datum 
  
Uhrzeit von / bis 
  
Art und Anzahl der Räumlichkeiten                          
                                            
Benutzungsgrund (z.B. Sportart, Art d. Unterrichts) 
 
Altersgruppe                                                                                          Zahl der Teilnehmer 
                                 Erw. / Jgl.                                                                           Erw. / Jgl. 
Wird Eintritt/Gebühr erhoben 
                                                                                     Nein / Ja                                                  €  pro Person 
Wird eine Verkaufsgenehmigung beantragt 
                                                                                     Nein / Ja 
Zusätzliche Leistungen (z.B. Bestuhlung, Musikinstrumente) 
 
Bemerkungen 
 
Erklärung: 
Die Überlassungsbedingungen für städtische Schulräume  und Schulsportstätten i. d. F. vom 27.09.1983 und die Entgeltfestsetzung / 
Mietpreisordnung für die Überlassung der städtischen Sporthallen und Schulsportstätten in der Fassung vom 28.03.2006 bzw. der städt. 
Schulräume vom 03.03.1997 werden hiermit anerkannt. Es ist bekannt, dass aus der Entgegennahme dieses Antrages kein Anspruch 
auf Überlassung der gewünschten Räume abgeleitet werden kann. 
 
________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers / Vereinsvorstands 
 

V o n    d e r    S c h u l e    a u s z u f ü l l e n! 
 
_______________________ ______________ 
Schulstempel Datum 

2. Urschriftlich an 40.1 
 
Gegen die Überlassung der im Antrag gewünschten Räumlichkeiten (bitte Raumnummern angeben) werden 

 � keine Einwendungen erhoben  � die folgenden Einwendungen erhoben: 
 
     ................................................................................................................................................................ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift des Schulleiters 
 

Hausmeister dienstbereit:  Ja �  Nein �   Handzeichen: ___________ 
 

     
 (wenn Hausmeister nicht dienstbereit) 

 

Hausmeistervertretung:   Ja �  Nein � 
 
Name des Vertreters:  ____________Hdz: _____________ 
 
Name des Zweihausmeisters: ____________Hdz.:_____________ 

Name des Antragstellers / Verein 
   
vertreten durch 
  
Anschrift 
  
Telefon/ Fax                                                                E-Mail-Adresse                                                                                    Datum 
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