
Antrag auf Nutzung Sportpark Ochtmissen 
 

• der Bewegungshalle 

• des Vereinsgeländes 

• des Vereinsheims 

• des Besprechungsraumes 
(nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 
Antragsteller: 
Vereinsname / 
Name, Vorname  _____________________________________________ 
 
Sektion/Sportart  _____________________________________________ 
 
Straße, Nr.  _____________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _____________________________________________ 
 
Ansprechpartner _____________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________________________________ 
 
Email:  _____________________________________________ 
 
FAX:  _____________________________________________ 
 
Erreichbarkeit während der Veranstaltung (Tel.): ____________________________ 
 
Nutzungsart: 
(Training/Wettkampf) _____________________________________________ 
 
Bei der Veranstaltung soll Alkohol ausgeschenkt werden:   ja nein 
Begründung: _____________________________________________ 
 
Es wird beantragt die Räume unbewirtschaftet zu nutzen:   ja nein 
Begründung: _____________________________________________ 
 
 _____________________________________________ 
 
 _____________________________________________ 
 
gewünschtes Datum bei einmaliger Nutzung: ____________________________ 
 
gewünschter Wochentag und Zeit der Nutzung bei Dauernutzung: 
von / bis (Monat/Jahr) _____________________________________________ 
 (konkrete Angaben siehe Anlage) 

 
Die vorläufige Benutzungsordnung des Sportpark Ochtmissen ist mir bekannt und wird als 
verbindlich anerkannt. 
 
Ort, Datum _______________________________    Name:___________________ 
 
 
 
 
Unterschrift: ___________________ 



Anlage zum Antrag auf Nutzung der Sporthalle 
jeweils Tag und Uhrzeit 
 
 
 
Uhrzeit/Sportgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Gesamtzeit der 
Nutzung pro Tag 

       

 
 
Organisation: ______________________________________ 
 
Bezeichnung der Veranstaltung: ______________________________________ 
 
Leitender: Name: ______________________________________ 
 Anschrift: ______________________________________ 
 Telefon: ______________________________________ 
 Email: ______________________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ______________________________________ 


