Antragsteller (Verein) Dieser Antrag fir die Saison 2019/2020
ist spatestens bis zum

Name: 31. Mai 2019

Adresse: ) ]
im Schul- und Sozialamt des

Tel./Fax: Altmarkkreis Salzwedel einzureichen!

E-Mail: Auch per Fax: 03901/840651 oder E-Mail:
Jennifer.Mueller@Altmarkkreis-Salzwedel.de

Altmarkkreis Salzwedel
Schul- und Sozialamt
Frau Miuller
Karl-Marx-Straf3e 32

Eingangsvermerk:

29410 Salzwedel

Antrag auf Nutzung einer Sporthalle fiir das wochentliche Training

Sporthalle in der das Training stattfinden soll: (Fur jede Sporthalle ist ein gesonderter Antrag zu stellen!)
[ ] BBS SAW [] Lessing-GTS SAW [ ] LB-Schule Amtsstr. SAW  [_] Comenius-GTS SAW
[] Agricola SAW  [] Jahn-Gym. SAW (neu) [ ] SekS. Dahre [ ] SekS. Arendsee

[] Scholl-Gym. GA [] Beetzendorf

Das Trainingsjahr beginnt nach 4 Wochen Hallen-Schlie3zeit in den Sommerferien. (05.08.2019)
Tatséchlicher Trainingsbeginn ab ..........cccoooiii (Datum TT.MM.JJJJ)

Die Nutzung erfolgt: [ ] ganzjahrig [] nurim Winterhalbjahr (01.11.-31.03.) [ sveeveveeveeeereireeereeieeeseeeeeere e e

RegelmaRige wochentliche Nutzung

Wochentag: ......cccocvveeeeeeiennnnnn. Uhrzeit ................. (von-bis)  SPOItAIT: .....cooiiiiiiiiiiiiiiieiee e
[] Jugend [] Erwachsene ] Teilhalle [_] ganze Halle UbungsSIEIter: ........ccooeveeiieieeeeeeeeeeeeena
Wochentag: ......cccocvveeeeeeeeennn. Uhrzeit ................ (von-bis) S o 0] £ 7= o SRR
] Jugend [] Erwachsene ] Teilhalle [_] ganze Halle UbUNGSIBItET: ..o
Wochentag: ......ccoocvvvvveeeeeennn, Uhrzeit ................. (von-bis) Y o] 1 7= L i SRR
[] Jugend [] Erwachsene ] Teilhalle [_] ganze Halle Ubungsleiter: ...............................................
Wochentag: .....ccccovevveeeenninnn. Uhrzeit ................. (von-bis) SPOIAI: ..oeviiieiiiieieee e
[] Jugend [] Erwachsene ] Teilhalle [_] ganze Halle UbUuNgSIEIter: ......c.eoveeeeieeeieceeeeeeeeceeeeie
Wochentag: ......cccooveeeeeeiennnnnn. Uhrzeit ................. (von-bis) SPOMAIT: e
[] Jugend [] Erwachsene ] Teilhalle [_] ganze Halle UbUNGSIEIET: ..ovivveveciiceecteecee e

] Weitere Trainingszeiten oder sonstige Bemerkungen sind als Anlage beigefiigt.

Die Beantragten Hallenzeiten werden geprift und je nach Verflugbarkeit genehmigt. Einen entsprechenden
Nutzungsbescheid erhalten Sie rechtzeitig vor Beginn des neuen Trainingsjahres. Verspatet eingegangene
Antrage kdnnen nur bedingt beriicksichtigt werden.

Ort/Datum Unterschrift + Vereinsstempel




	Antragsteller Verein Name Adresse TelFax EMail: 
	BBS SAW: Off
	LessingGTS SAW: Off
	LBSchule Amtsstr SAW: Off
	ComeniusGTS SAW: Off
	Agricola SAW: Off
	JahnGym SAW neu: Off
	SekS Dähre: Off
	SekS Arendsee: Off
	SchollGym GA: Off
	Beetzendorf: Off
	ganzjährig: Off
	nur im Winterhalbjahr 01113103: Off
	undefined: Off
	Datum TTMMJJJJ: 
	Jugend: Off
	Erwachsene: Off
	Teilhalle: Off
	ganze Halle: Off
	Sportart: 
	Übungsleiter: 
	Jugend_2: Off
	Erwachsene_2: Off
	Teilhalle_2: Off
	ganze Halle_2: Off
	Sportart_2: 
	Übungsleiter_2: 
	Jugend_3: Off
	Erwachsene_3: Off
	Teilhalle_3: Off
	ganze Halle_3: Off
	Sportart_3: 
	Übungsleiter_3: 
	Jugend_4: Off
	Erwachsene_4: Off
	Teilhalle_4: Off
	ganze Halle_4: Off
	Sportart_4: 
	Übungsleiter_4: 
	Jugend_5: Off
	Erwachsene_5: Off
	Teilhalle_5: Off
	ganze Halle_5: Off
	Sportart_5: 
	Übungsleiter_5: 
	Weitere Trainingszeiten oder sonstige Bemerkungen sind als Anlage beigefügt: Off
	OrtDatum Unterschrift  Vereinsstempel: 
	Adresse: 
	Telefon/Fax: 
	EMail: 
	Wochentag 2: 
	Wochentag: 
	Uhrzeit: 
	Wochentag3: 
	Uhrzeit3: 
	Uhrzeit2: 
	Wochentag4: 
	Wochentag5: 
	Uhrzeit4: 
	Uhrzeit5: 
	Datum-Beginn: 


