
An die 
Gemeindeverwaltung 
Rathausplatz 1 
79807 Lottstetten 

Antrag auf Überlassung der Gemeindehalle Datum:____________ 

Art der Veranstaltung 

Veranstalter Tag der Veranstaltung 

Veranstaltungsart 

sportlich 

kulturell 

kameradschaftlich 

Inanspruchnahme der Halle ab (Datum + Uhrzeit) 

________________________ 

Beginn/Ende der Veranstaltung 

von____________ Uhr bis _____________ Uhr

Hallenbenutzung durch 

örtliche Vereine 

örtliche Veranstalter 

auswärtige Veranstalter 

 Jugendveranstaltung  Ja  Nein 

Bestuhlung der Halle  ganz  teilw. 

BEWIRTUNG  Ja  Nein 

KÜCHENBENUTZUNG  Ja  Nein 

 Nein 

Verantwortlicher 
(Vorstand oder andere Person) 

Name       

Straße 

     

Unterschrift 

G e m e i n d e  L o t t s t e t t e n 

Genehmigung erteilen   Ja   Nein 

Mitteilung der Genehmigung an den Veranstalter.....................................................

Eintrag in den Veranstaltungskalender............................................................................ 

Mitteilung an Hallenmeister mit Kopie z.K.....................................................................

Mitteilung an die Schulleiterin/Vereine............................................................................

Bei Alkoholausschank; Weiterleitung an das LRA .....................................................                         

Weiterleitung an das Rechnungsamt...............................................................................

Sonstiges/Bemerkung.............................................................................................................

 Ja 

PLZ/Ort

________________________________________

________________________________________

________________________________________

______________

______________

______________

______________

______________

______________

______________

 Nein  Ja 

GETRÄNKEAUSGABE   im Foyer ohne Küchenbenutzung und Geschirr 

ALKOHOLAUSSCHANK 

Mobilnummer:

Troendle
Linien

Troendle
Linien

Troendle
Linien
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