.................................................................		      ..............................................
									      Ort und Datum
.................................................................

.................................................................
Name und Anschrift des Antragstellers
(Sportverein/Institution)							   
									 Auskunft zum Antrag erteilt:

										 	...................................................
Landkreis Eichsfeld	
Schulverwaltungs- und Sportamt					....................................................
Friedensplatz 8							  
37308 Heiligenstadt						Telefon:......................................... 								
									e-mail Adresse: ………………………………..
A N T R A G   
zur Nutzung einer in Trägerschaft des LK Eichsfeld stehenden Sporthalle

Zur Durchführung nachfolgender Sportveranstaltung/ Übungseinheit / Trainingseinheit/ Kurs

             ..................................................................................................................

bitten wir um Bereitstellung der Sporthalle der/ des  ................................................................

jeweils am ........................... in der Zeit von ...................... Uhr  bis ........................Uhr.

Vorgesehener Zeitraum der Nutzung:	Vom............................... bis  ..........................

Anzahl der Teilnehmer: ................

Als verantwortlicher Übungsleiter/ Ansprechpartner der o.g. Veranstaltung  fungiert:

Frau/Herr       .....................................................     Tel. tagsüber: .........................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Handy: ....................................................

Anschrift: .........................................................................	

.......................................................................... e-mail.: ………………………………………………………….

Stellvertreter: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Anschrift/Handy: ……………..……………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Werden für die Einheiten Gebühren erhoben ?			        ja / nein

Wenn ja, in welcher Höhe:		           Kinder	..........  € pro Einheit/ pro Kurs/ pro Jahr	
         
						Jugendliche	..........  € pro Einheit/ pro Kurs/ pro Jahr

						Erwachsene	..........  € pro Einheit/ pro Kurs/ pro Jahr

Besondere Vereinbarungen: .................................................................................................


.......................................................
Unterschrift des Antragstellers
