Name (Verein): e
ANSPreCchpartner: .o
ANSCRNIfl:
PLZ/OIE: e e
Tel. privat: e
bei Firma: unter Tel.-Nr.: s

An die

Magistratsabteilung 2/02

Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen
Mozartplatz 6

5024 Salzburg

Ansuchen um auBerschulische Nutzung von Schulraum in stadtischen Schulen:

Ich ersuche um auBerschulische Nutzung von (Zutreffendes ankreuzen):

. Turnhalle

. Klassenraum

o SONSHIGES: e

Gewlinschte Schule: e
VerwendungSzZWECK: o
Anzahl der Benutzer: e
Dauer der Benutzung: i
Zeitraum (VON/DIS): s
Bendtigte Geréte, Einrichtungen etc.:

Ich habe die ,Benutzungsbedingungen fiir Schulrdume*” gelesen und akzeptiert.

Datum: Unterschrift:



