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ANTRAG AUF NUTZUNG EINER SCHULSPORTSTÄTTE 
 des Landkreises Märkisch-Oderland 

 
 

Name der Sportstätte: 

 
 

Antragsteller:  
Verein/Institution: 

 
Vorsitzender/Vertragspartner( ggf. mit Funktion): 

 
Straße:            Hausnummer: 

   
Plz:  Ort: 

    
Name der Sportgruppe:     Übungsleiter: 

  
Kontaktdaten: 

 
Telefon:         E-Mail: 

     
Alter der Sportler:  Sportart: 

   
Bitte für die Sportgruppe Zutreffendes ankreuzen! 
 

 Breitensport      Behindertensport      Rehasport      Landesstützpunkt 

 Teilnahme am Wettkampfbetrieb 

Spiel-/Wettkampfklasse   
 

Anzahl der Sportler( Ø):  bisherige Trainingszeit (Tag/Zeit): 

    
Beantragte Trainingszeit(für o.g. Schuljahr):  Ausweichtermin:  

  
Nutzungsbeginn (1. Trainingstag):                 Nutzungsende (letzter Trainingstag im Schuljahr) 

     
Welche Trainingsstätte (außer dieser) wurde bisher von der Sportgruppe noch genutzt?  
(Tag, Zeit, Name der Sportstätte – bezogen auf das letzte Schuljahr) 

 
Welche Trainingsstätte (außer dieser) wurde für die Sportgruppe noch beantragt?  
(Tag, Zeit, Name der Sportstätte – betrifft das beantragte Schuljahr) 

 
Besonderheiten/Erläuterungen: 

 

Ort/Datum:_________________________   x__________    
     Rechtsverbindliche Unterschrift 
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