Antrag auf Nutzung der Wacker-Sporthalle Niinchritz

Verein/Einrichtung/Firma/Privat

Verantwortliche/-r

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Art der Veranstaltung

Hiermit beantrage/n ich/wir

Am Stunden, von Uhr bis

(Datum) (Anzahl) (Uhrzeit) (Uhrzeit)
Am , ganztagig

(Datum)
Vom bis

(Datum) (Datum)

folgende, auf Seite 2 aufgefiihrte, Raumlichkeiten in der Wacker-Sporthalle.

Verfiligbarkeitspriifung Hallenwart

Zu dem von Ihnen beantragten Termin

kdnnen die gewiinschten Raumlichkeiten It. Seite 2 in der Wacker-Sporthalle Niinchritz
genutzt werden, wenn ein entsprechender Nutzungsantrag geschlossen wird.

kénnen die gewlinschten Raumlichkeiten It. Seite 2 in der Wacker-Sporthalle nicht genutzt
werden.

Ninchritz, den Unterschrit Hallenwart:

Uhr



Entgelt fur

juristische

Entgelt fur Personen,
gemeinniitzige Privatpersonen
Vereine der und nicht in der

Gemeinde Gemeinde

und Kirchgemeinde

A

ansassige Vereine

B

Gesamt in Euro

A

B

oS g6 aoone
gemereesues 00e a0oe
gesamte Halle pro Stunde 20,00 € 40,00 €
gesamte Halle tiber 8 Stunden 200,00 € 400,00 €
Sporthalle Wettkampfe 0,00 € 600,00 €
bersonalalemats der 6 40,00€  48,00€
Personallenats der oY 1500€  1500€
2 Umkleideraume pro Stunde 5,00 € 5,00 €
4 Umkleideraume pro Stunde 10,00 € 10,00 €
Kiiche pro Stunde 10,00 € 10,00 €
Kiiche Tagessatz iiber 4 Stunden 50,00 € 50,00 €
Foyer pro Nutzung 50,00 € 70,00 €
Summe
Sonstiges

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeinde Niinchritz und tber lhre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) sowie lhren Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Informationsschreiben der Gemeinde Niinchritz. Dieses
Informationsschreiben finden Sie unter: https://www.nuenchritz.de/de/spezielle-datenschutzerklaerungen.html
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