
A n l a g e    2 
Absender: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stadt Schwandorf     zurück an Fax-Nr.: 09431/45-200 
Postfach 18 80  
92409 Schwandorf
 

 
 
 
Antrag auf Überlassung der Oberpfalzhalle 
 
 
Veranstalter:      vertreten durch: 
 
Anschrift:      Telefon: 
 
Raum:       Tag / Uhrzeit: 
 
Aufbau:                        ab:    Abbau:                        ab: 
 
Anzahl der Personen: ca.    Bestuhlung mit Tischen:    ja  nein  
 
Ausschank in der Halle:     ja  nein  Tribünen:       1 2 3 
 
Rednerpult:   ja         nein  Mikrofonanlage:    ja  nein 
 
Podium:  ja        nein  wenn ja, gewünschte Größe:       m x       m; max. 140 m² 
 
Wird Eintrittsgeld erhoben: ja nein 
 
Art der Veranstaltung (auch Thema, Referent): 
 
 
 
Bewirtschaftung in der Pause: ja         nein            Absprache mit dem Wirt nötig: ja         nein

 Mit Abschluss des Überlassungsvertrages werden  die in der Miet- und Benutzungsordnung für die 
Oberpfalzhalle der Stadt Schwandorf vom 11.12.1979 niedergelegten Bedingungen vollinhaltlich 
anerkannt und beachtet. Mir ist bekannt, dass ein Anspruch auf Überlassung der gewünschten Räume 
aus der Entgegennahme dieses Antrages nicht abgeleitet werden kann. 

 
 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 

Die „Verordnung über öffentliche Anschläge“ (Plakatierverordnung) der Stadt Schwandorf vom 02.03.99 
ist zu beachten. 
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