Salzlandkreis

23 Fachdienst Bildung und

Amt fur Ausbildungsférderung

Bildungsakademie — Standort Aschersleben-Stal¥furt
Augustapromenade 44

06449 Aschersleben

Antrag auf Nutzung von Raumen der
Salzlandkreises

E-Mail:  kvhs@kreis-slk.de
Tel: +49 3471 684-624014
Fax: +49 3471 684-563240

Bildungsakademie in Tragerschaft des

Antragsteller

Verein/Name

Anschrift

Vorsitzender/Ansprechpartner

Telefon und E-Mail

gewunschte Einrichtung

gewunschte Raumlichkeit

Nutzung Musikinstrumente oder andere Gerate der Einrichtung
ja |:| nein

wenn ja, welche

Nutzungsart und —zweck

Thema der Veranstaltung

Veranstaltung mit Erwerbszweck
|:| ja |:| nein

Nutzungstag/Nutzungszeitraum

Nutzungszeit (von - bis Uhr)

Teilnehmerzahl

verantwortliche Person fiir Veranstaltung

Getrankeausschank
|:| ja |:| nein

Bewirtschaftung

|:| ja |:| nein

Bei Ausschank alkoholischer Getranke, verantwortliche Person mit Ausschankerlaubnis.

Erklarung des Antragstellers:

Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben.
Durch die Unterzeichnung dieses Antrages erklart der Antragsteller, dass er im Besitz einer Haftpflichtversi-
cherung ist, die Gebuhren- und Honorarsatzung der Bildungsakademie sowie die Hausordnung der jeweili-

gen Einrichtung anerkennt und danach handelt.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

SLK-12-40-766-1; 2022-09-05

Drucken Formular zuriicksetzen
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