
Hausnummer

Ort

Verkaufsbuden

Sitzgruppen  

Sonstiges

von (Datum) bis (Datum)

_____________________________
(Ort/Datum) (Unterschrift Antragsteller)

____________________________
Datum / Unterschrift Sachbearbeiter HA

Beantragte Nutzungsdauer 

Nutzungsantrag

Name, Vorname/ Verein/ 

Einrichtung/ Firma

Ortsteil

Straße

PLZ

Telefon

E-Mail

(Biertischgarnituren)

Anlass/Veranstaltung

Veranstaltungsort

Anmerkungen intern

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