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Anlage  

 

 
Antrag auf Nutzung einer öffentlichen Einrichtung 

der Gemeinde Birkenwerder 
 
1. Angaben zum Antragsteller 
 

Name  

Adresse  

Telefon  Handy  

e-Mail  Fax  

Welche Funktion haben Sie im Verein / in der Firma? Welche Besonderheiten sind zu beachten? 
 

 

 
2. Angaben zur beantragten Nutzung 
1.) Rathaus 

 Kleiner Sitzungssaal (Raum 202)  Ratssaal (Raum 203) 
 Kleiner Besprechungsraum (Raum 204)  Flexbüro (Raum 201) 

2.) Pestalozzi-Grundschule 
 Aula  Klassenräume  Turnhalle  Gymnastikhalle  Sportplatz 

3.) Clara-Zetkin-Gedenkstätte 
 Garten 

4.) Jugendclub 
 Mehrzweckraum 

5.) Außenflächen 
 Wiese am Boddensee  ehem. Sportplatz in der Ortsmitte 
 Wiese am Blumenweg  Rathausinnenhof 

 
Datum Nutzung: 
 

Uhrzeit: 
 

Art der Veranstaltung / Nutzung: 
 

Geschätze Teilnehmeranzahl: 
 

aufsichtsführende Person (wenn nicht Antragsteller, Name und Telefon): 
 
 

kulturelle Zwecke  ja  nein politische Zwecke  ja  nein 
private Zwecke  ja  nein berufliche / kommerzielle Zwecke  ja  nein 
Verabreichung von Speisen und Getränken während der Nutzung  ja  nein 
 
 
 
Ort 

  
 
 
Datum 

 rechts- 

verbindliche 

Unterschrift 
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