Gemeinde MeiRenheim 1 17
WinkelstralRe 28, 77974 MeiRenheim &A ﬁr\.‘
Telefon: 07824/6468-0 O\’ N
E-Mail: andreas.weiss@meissenheim.de (Meissenheim) heike.fischer@meissenheim.de (Kirzell) M;Ee?;ﬁg:m

Antrag auf Uberlassung einer Riaumlichkeit

Der Veranstalter/Verein/

beantragt hiermit die Uberlassung folgender Riume oder Plitze der Gemeinde:

| Festhalle MeiBenheim / Unditz-Halle Kiirzell
Mit | | Bestuhlung "] Beschallung [ | Kichennutzung |_] Rednerpult
| | Hausmeisterbetreuung [ __ Beamer/Leinwand ] WCcC/Foyernutzung [ Boden
~ ] Biihnenaufbau (Kiirzell)

[ Biirgersaal Altes Rathaus MeiRenheim / Rathaussaal Kiirzell
Mit [ Bestuhlung
[ ] Beschallung

|  Sporthalle MeiRenheim
Mit [ ] Foyer _] Umkleiden __] Beschallung
| | Hausmeisterbetreuung [  Kiiche

Art der Veranstaltung:
_] Kulturelle Veranstaltung "] Sonstiges [ Sportveranstaltung

[ . Erwachsene Jugend
Veranstaltungs- Uhrzeit: .

Von: Bis:
datum:
Aufbauzeit Datum: Uhrzeit:

Von: Bis:
Abbauzeit Datum:
Ansprechpartner:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon und Email Adresse:

Fur die Nutzung der Raumlichkeiten fallen Entgelte gemaR der Entgelterhebung fiir Hallenbenutzung?) an. Die
Benutzungsordnung?) fur die Hallennutzung in ihrer jeweils gliltigen Fassung wurde zur Kenntnis genommen
und in vollem Umfang anerkannt.

Die Veranstaltung wurde gemall dem Landesgaststattengesetz bei der Gemeinde angezeigt.

O+ 32 10]

G

Datum: Unterschrift:
2) Die Hallenbenutzung, sowie die Benutzungsordnung finden sie auf der Internetseite: https://meissenheim.de/vereine-vereinigungen/

Verteiler: O Veranstalter o Blrgerbiro 0 Hausmeister / Reinigung o0 Abrechnung
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