	[image: image1.png]soroums NaUNynRitze

& Kulturzentrum





	



Anfrage / Kontakt Raumnutzung (06/2022)
Kontaktdaten:
Name der Gruppe/Verein/Person___________________________________________
Verantwortliche Person/Vorstand___________________________________________

Anschrift
_________________________________________________
Telefon
_______________________ E-Mail_____________________
Angaben zum Angebot:
Nutzungszweck
 _______________________________________________________________________
Adressat:innen:
________________________________________________
Teilnehmer:innenzahl:
ca._________________ Alter ________________________
Unser Angebot ist, entsprechend der angegebenen Altersgruppe, für alle Kinder /  

Jugendlichen / Bewohner:innen des Kiezes u.a. Interessenten offen.  Ja (      Nein (1
1 Wir bieten ein anderes offenes Angebot an.
Ja (  Welches:____________________________________          Nein (
Wir erheben Kursgebühren oder Eintrittsgelder für unser Angebot.      Ja (       Nein (
Wenn ja
Spenden (
Vereinsmitgliedschaft (
________________________________________________________________________

Bevorzugte (Wunsch-) Termine:
	Zeit
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So
	Raum

	08-10
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-12
	
	
	
	
	
	
	
	

	12-14
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-16
	
	
	
	
	
	
	
	

	16-18
	
	
	
	
	
	
	
	

	18-20
	
	
	
	
	
	
	
	

	20-22
	
	
	
	
	
	
	
	


(Die Termine sind keine verbindlichen Anmeldungen und werden nach Verfügbarkeiten festgelegt)
_________________






 __________________________
Datum 






Unterschrift verantwortliche Person

[image: image1.png]