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                       ANTRAG ZUR WETTKAMPFNUTZUNG EINER 
                       SCHULSPORTSTÄTTE
                          des Landkreises Märkisch-Oderland 
 

  

Name der Sportstätte: 

 
 

Antragsteller:  
Verein/Institution: 

 
Vorsitzender/rechtsverbindlicher Vertragspartner mit Angabe der Funktion: 

 
Kontaktdaten des Verantwortlichen: 

 
Straße:            Hausnummer: 

   
Plz:  Ort: 

    
Telefon:          E-Mail: 

     
Art- und Bezeichnung des Wettkampfes: 

 
Veranstaltungstag: Beginn:  Ende:  Vorbereitungszeit/Öffnungszeit 

     
 

Anzahl der Sportler (incl. Gastsportler):  Vorauss. Anzahl der Gäste/Zuschauer: 

    
Altersklasse/Bezeichnung der Mannschaften 

   

Höhe des Eintrittsgeldes:    
 

  Werden Speisen und alkoholfreie Getränke verkauft? 
(Genehmigung des Kreises ist erforderlich. Der Kreis erhebt eine Standgebühr.) 

Wer übernimmt die Versorgung? (Name, Anschrift) 

 
 
Besonderheiten/Erläuterungen: 

 

Ort/Datum:_________________________   x__________    
     Rechtsverbindliche Unterschrift 
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