Nutzungserlaubnis
Sport- und Mehrzweckhalle

Bei Erstbeantragung bitte Freistellungsbescheinigung beifiigen!

[ Kinder/Jugendliche/Behinderten- und Rehasport [] Erwachsene

Anzahl: I:I

Nutzer, Anschrift, Telefon:

Anzahl: I:I

1. Nutzungsobjekt/Nutzungsinventar:

L] Foyer

L] Gymnastikraum

[ Feld 10
20
30

[] Halle gesamt

2. Geltungsdauer:

D am:

von

D vom:

bis

1 ab:

L] taglich: von

(] mobile Biihne a 24 m%12 Teile
[] Hallenschutzmatten

[] Bestuhlung

(] mobile Beschallungsanlage

uhr bis

Uhr bis

bis Jahresende

Uhr

Uhr




L1 wéchentlich:

Montag von Uhr bis Uhr

Dienstag von Uhr bis Uhr

Mittwoch von Uhr bis Uhr
Donnerstag von Uhr bis Uhr

Freitag von Uhr bis Uhr

Samstag von Uhr bis Uhr

Sonntag von Uhr bis Uhr

L] 1aut Anlage

3. Stundenzahl:

Voraussichtliche Bruttostundenzahl: | |

abzuglich folgender Schliel3- und Ausfallzeiten: | |

ergibt sich eine Nettostundenzahl von:

Sonstige Ausfallzeiten, welche die Stadt Grevesmiuihlen zu vertreten hat oder welche
durch héhere Gewalt eintreten, werden bei der Endabrechnung bertcksichtigt.

4. Zahlungsmodalitaten:

L] Barzahlung — Betrag erhalten am: | Unterschrift:

L] Uberweisung nach (Einzel) Bescheid

[] uber Jahresbescheid abgegolten

Die Hausordnung ist einzuhalten!
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an.

Gewerbliche Nutzer entnehmen die Auflagen aus der Anlage I.

Grevesmihlen, den

(Unterschrift, Stadt Grevesmiihlen) (Unterschrift, Nutzer)



Nutzungsgebuhren:

Objekt Euro je Stunde Euro je Tag
Foyer 10,40 83,00
Gymnastikraum 8,60 69,00
Halle je Feld 15,00 125,00
Halle gesamt 60,00 480,00
mobile Biihne a 24m?/12 Teile 76,00
Hallenschutzmatten 230,00
Bestuhlung 89,00
mobile Beschallungsanlage 95,00
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