STADTAMT EFERDING

Telefon +43 7272 55 55-0
Fax: +43 7272 55 55 1150
turnhalle@eferding.at
UID-Nr.: ATU23416300
DVR: 0094714

ANTRAG AUF BENUTZUNG EINER TURNHALLE
TURNHALLENJAHR ....

(fur jedes Schuljahr und jede Turnhalle ist ein separates Ansuchen notwendig)

Name Antragsteller/in

Hauptverantwortliche/r
(Obmann/-frau, Sektionsleiter/in

Adresse (Strale, PLZ, Ort)

(=Rechnungsadresse)

Tel. Nr.

E-Mail-Adresse

Stellvertreter/in

Adresse (StraRe, PLZ, Ort)

Tel. Nr.

E-Mail-Adresse

Wir ersuchen um die Nutzung der Turnhalle:

] Turnhalle Volksschule Nord (,VS Nord®), StarhembergstraBe 1, 4070 Eferding
[l Turnhalle Volksschule Sud (,VS Sud“), Postgutlstrae 4, 4070

] Turnhalle Mittelschule Nord (,MS Nord*), PostgiitistraBe 4a, 4070 Eferding
] Turnhalle Mittelschule Sud (,MS Sud“), Welser Strae 19, 4070

[] AuBensportanlagen (Sportplatz, Hartplatz) des Schulzentrums

Datum Zeitangabe
Woch
(von - bis) ochentag (von - bis)

Der/die Hauptverantwortliche bestétigt die Richtigkeit der oben angefiihrten Angaben. Uber die Beniitzungsgenehmigung
entscheidet die Stadtgemeinde. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Benltzung. Im Falle der Genehmigung der Benltzung
erfolgt eine Verstandigung seitens des Stadtamtes.

Ort, Datum Unterschrift der(s) Hauptverantwortliche(n)
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