Adresse: Landratsamt Nordhausen, FB Schulverwaltung, Alte Leipziger Stralle 50 99734 Nordhausen
Tel. 03631/ 9114001 Fax: 03631/ 9114049

E-Mail:  schulverwaltung@Irandh.thueringen.de

Internet: www.landkreis-nordhausen.de

Anmeldung zur Nutzung von Sporthallenzeiten

Sportverein:
(Name, Anschrift, Telefon-/Handynummer, Mail)

Gewiinschte Ubungs- und Trainingsstitte

Zeitraum Uhrzii_t Alter der Sportart / Teilnahme am Verantwortlicher /
. Wochentag _von —Dbis Trainingsgruppe P Punktspiel- und Ubungsleiter
von-bis incl. Vor- und is | Veranstaltung foetri f
Nachbereitung von - bis / ca. Anzahl Wettkampfbetrieb | (Name, Telefon)

Es werden nur vollstiandig ausgefiillte Antrdge mit rechtsverbindlicher Unterschrift und Vereinsstempel bearbeitet!

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Sportstatten-Nutzungssatzung, die Sportstatten-Geblhrensatzung des Landkreises Nordhausen sowie die Hausordnung in
der jeweils guiltigen Fassung an.

Hinweis: Hallenzeiten, die Uber einen langeren Zeitraum durch die Vereine (4 Wochen) nicht genutzt werden, entfallen ersatzlos und werden anderweitig vergeben!

Datum Unterschrift in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift / Vereinsstempel


mailto:schulverwaltung@lrandh.thueringen.de
http://www.landkreis-nordhausen.de/
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