
   

 

 

 

 
 
Reservierungs-Typ* (Mehrfachauswahl möglich) 

☐ 
 

Benutzergruppe I.1 –  
Erwachsen ab 18 Jahren 

☐ 
 

Benutzergruppe I.2 –  
Kinder- und Jugend bis 18 Jahre 

☐ 
 

Benutzergruppe II ☐ 
 

Benutzergruppe III 

Reservierungsanfrageformular 

Anfragen können spätestens bis zum 15. des Vormonats der Veranstaltung 
eingereicht werden. 

 
Tag der Veranstaltung* 

 
 

 
Standort/Objekt* 

 
 

 
Veranstaltungsdauer* 

 
von 

  
Uhr 

 
bis 

  
Uhr 

 
Öffnung* 

  
Uhr 

 
Schließung* 

  
Uhr 

 
Min. Teilnehmerzahl* 

 

 
Max. Teilnehmerzahl* 

 

 
Titel der Veranstaltung 

 

 
Haben Sie bereits einen 
Schlüssel für den Standort?* 
(notwendig für Serviceplanung) 

  
☐ 

 
Ja 

 
☐ 

 
Nein   

 
Hausmeister erforderlich* 

  
☐ 

 
Ja  

 
☐ 

 
Nein  

 
 

Training ☐ 
 

Sportliche   
Veranstaltung 

☐ 
 

Nichtsportliche   
Veranstaltung 

 
 
 

Werden Umkleiden 
benötigt? 
(Bei Buchung von Kunst- 
und Rasenplätzen) 

 
☐ 
 

 
ja 

 
☐ 
 

 
Nein 
 



Bei Veranstaltungen über 199 Personen gilt die Versammlungsstättenverordnung. 

Im Falle einer Stornierung gelten die Regelungen des § 10 (Stornierungsgebühren) der 
derzeit geltenden Entgeltordnung für städtische Sporthallen, Sportplätze und 
Veranstaltungsräume- und die Benutzungsordnung für städtische Veranstaltungsräume in 
ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung. 

Ich möchte die geltende Benutzungs- und Entgeltordnung in ihrer jeweils aktuell geltenden 
Fassung zugesandt bekommen. 
☐ Ja ☐ Nein

Hiermit stimme ich den allgemeinen Nutzungsbedingungen zu.* 
☐ Ja ☐ Nein

* Pflichtfeld. Eine Überlassung ist ohne Zustimmung der allgemeinen Nutzungsbedingungen nicht
möglich.

Kontaktdaten Veranstalter 

Veranstalter/in* 

Anschrift abw. 
Rechnungsempfänger/in 

Gesetzlicher Vertreter 
bei jur. Personen* 

Ansprechpartner/in 
Aufsichtsperson/ 
(Erreichbarkeit während 
Veranstaltung)* 

Anschrift/PLZ/Ort* 

Telefon/Handy/E-Mail 

Besondere Bemerkungen (z. B. Zusatzleistungen) 


	UhrMin Teilnehmerzahl: 
	UhrMax Teilnehmerzahl: 
	Titel der Veranstaltung: 
	Kontaktdaten Veranstalter: (Name, Vorname ggf. Organisation/Verein/Firma)
	Name Vorname ggf OrganisationVereinFirmaAnschrift abw Rechnungsempfängerin: 
	Name Vorname ggf OrganisationVereinFirmaGesetzlicher Vertreter bei jur Personen: 
	Name Vorname ggf OrganisationVereinFirmaAnsprechpartnerin Aufsichtsperson Erreichbarkeit während Veranstaltung: 
	Name Vorname ggf OrganisationVereinFirmaAnschriftPLZOrt: 
	Name Vorname ggf OrganisationVereinFirmaTelefonHandyEMail: 
	Besondere Bemerkungen z B ZusatzleistungenRow1: 
	Tag der Veranstaltung: 
	Tag der Veranstaltung1: 
	Uhr0: 
	Uhr 1: 
	Uhr: 
	Uhr2: 
	Check Box2 1: Off
	Check Box2 2: Off
	Check Box2 0: Off
	Check Box2 3: Off
	Check Box2 4: Off
	Check Box2 5: Off
	Check Box2 6: Off
	Check Box2 7: Off
	Check Box2 8: Off
	Check Box2 10: Off
	Check Box2 9: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box2 12: Off
	Check Box2 13: Off
	Check Box2 14: Off
	Check Box2 15: Off
	Check Box2 16: Off


