Absender:

Organisation:

Vorname, Name:
Stral3e:
Ort:

Stadtverwaltung Schwandorf zuriick an Fax-Nr.: 09431/45-145
Postfach 1880
92409 Schwandorf

Antrag auf Uberlassung des ,,Sepp-Simon-Stadions*

Veranstalter:
Vertreten durch:
Anschrift:
Telefon:

Leichtathletikanlagenlzl Hauptspielfeld |:| Nebenplatz |:|
Volleyballspielfelder |:| Basketballspielfelder |:|

Flutlichtanlage Ja I:l Nein I:l

Réumlichkeiten: Umkleiderdume: J a|:| Nein|:| Geridteraum: Ja |:| Nein|:|
Regieraum fiir Lautsprecheranlagen: Ja |:| Nein |:|
Kassenhduschen: Ja I:l Nein I:l
Dauer der Veranstaltung: Tag: Von: bis Uhr
Tag: Von: bis Uhr
Erwartete Besucherzahl: vom Veranstalter gestellte Ordnungskrifte:
Art der Veranstaltung:

Hohe der Eintrittspreise:

Wird Ausschank gewiinscht?

Mit Abschluss des Benutzungsvertrages werden die in der ,,Benutzungsverordnung fiir das Sepp-Simon-
Stadion* festgelegten Bedingungen vollinhaltlich anerkannt und beachtet.

Die ,,Verordnung iiber 6ffentliche Anschliage* (Plakatierverordnung) der Stadt Schwandorf vom 02.03.1999
ist zu beachten.

Mir ist bekannt, dass ein Anspruch auf Uberlassung der gewiinschten Sportanlagen aus der Entgegennahme
dieses Antrages nicht abgeleitet werden kann.

Ort: Datum: Unterschrift:
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