
Anmeldung einer Veranstaltung in der Sporthalle Süßen 

Veranstaltungstag: ________________________________ 

Einlass und Dauer: ________________________________ 

Verein/Veranstalter: ________________________________________________________ 

Verantwortlicher 
Veranstalteraufsicht 

Belegung/Benutzung  1/3   2/3   3/3 der Sporthalle 

 großer Gymnastiksaal  kleiner Gymnastiksaal 

 Lautsprecheranlage  Spielstandsanzeige 

Art der Veranstaltung  Pflichtspiel  Turnier einer aktiven Mannschaft 

 Pflichtspiel  Turnier einer Jugend-Mannschaft 

 Sonstiges: _______________________________________ 

Für die Ausgabe von alkoholischen Getränken wird eine Gestattung beantragt  

Eine Ausgabe von alkoholischen Getränken findet nicht statt  

Die Miet- und Nutzungsbedingungen der Stadt Süßen werden anerkannt. 

Für den Veranstalter: 
___________________________ 
(Unterschrift) 

Dieser Abschnitt dient als Grundlage für die Abrechnung. 
Bitte am Veranstaltungstag sorgfältig ausfüllen! 
Tatsächliche Belegung 

Jugendliche ohne Eintritt von/bis _______________ mit Eintritt von/bis _____________________ 

Aktive  ohne Eintritt von/bis _______________ mit Eintritt von/bis _____________________ 

Sonstige ohne Eintritt von/bis _______________ mit Eintritt von/bis _____________________ 

___________________ _______________________  _______________________ 
Datum  (für die Stadt Süßen)  (für den Veranstalter) 

Name: 

Straße: 

PLZ/ Ort: 

Tel: 

Mail: 
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