Gemeinde Glowe | Ostseehalle - Am Kliff 29 - 18551 Glowe
Tel. 038302 - 564000 - ostseehalle@glowe.de - www.glowe.de

Antrag auf Nutzung der Ostseehalle Glowe

. INSEL RUGEN
- wiederkehrender Ubungs- oder Sportbetrieb -

Antragsteller/-in:

Name:

Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Datum:

Verantwortlicher fir die Veranstaltungsreihe/ Sportgruppe

Fur die ordnungsgemalle Durchfihrung der Veranstaltung oder Benutzung ist verantwortlich
und wahrend der Dauer der Benutzung anwesend:

siehe Antragsteller []

Name:

Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Titel der Veranstaltungsreihe/ Sportgruppe:

@ Veranstaltungsreihe, nicht gewerblicher Art |:| Veranstaltungsreihe, gewerblicher Art

Teilnehmerzahl (Besucherzahl) ca.: Personen

Tag der Veranstaltung:

Wochentag:

Uhrzeit: von bis

Start der Veranstaltungsreihe:

Ende der Veranstaltungsreihe:

Teilnehmer/in: |:| Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre |:| Erwachsene

Seite 1 von 2



Gemeinde Glowe | Ostseehalle - Am Kliff 29 - 18551 Glowe
Tel. 038302 - 564000 - ostseehalle@glowe.de - www.glowe.de

lorre

INSEL RUGEN
Bendtigte Rdume und Einrichtungen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[[] Ganze Halle [ ] Dusch-/Umkleideraume

[] Halbe Halle [1 Rufbereitschaft Hallenwart

[[] Mehrzweckraum [[1 Anwesenheit Hallenwart

[[] Teeklche [1] ( ) Stdhle &( )Tische

[[] Nutzung Licht- und Tonanlage [[] Bestuhlung durch die Gemeinde
[] Sonstiges: [[1 Nutzung der Tanzflache

Es gelten die Preise und Konditionen der Entgeltordnung der Ostseehalle Glowe.

Abrechnung:

(8 2 Abs. 2 der Entgeltordnung fur die Mehrzweckhalle Glowe)

Die Abrechnung fur den Ubungs- und Trainingsbetrieb erfolgt zum Vertragsabschluss
(halbjahrlich oder jahrlich).

Rucktrittsentgelt:

(8 2 Abs. 4 der Entgeltordnung der Ostseehalle Glowe)

Wird eine beantragte und seitens der Gemeinde schriftlich bestatigte Nutzung der
Ostseehalle Glowe aus Grunden abgesagt, die nicht die Gemeinde zu vertreten hat, ist je
nach Zeitpunkt des Rucktritts ein Rucktrittsentgelt zu entrichten.

Datum, Unterschrift Antragsteller
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