
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Veranstalter/Rechnungsanschrift)

Bezirksamt Neukölln von Berlin
Abt. Bildung, Schule, Kultur und Sport
– Gemeinschaftshaus Gropiusstadt –
Bat-Yam-Platz 1

12353 Berlin

Antrag auf Überlassung der Räume

Ich (Wir) bitte(n) um Überlassung

o Gruppenraum I o Gruppenraum II o Gruppenraum III o Gruppenraum IV

o Sportkabinett o Clubraum II o Seniorenclub o Seminarraum

o Textilwerkstatt o Holzwerkstatt o Metallwerkstatt o Keramikwerkstatt

im Gemeinschaftshaus zur Durchführung folgender Veranstaltung:
(ggf. Vorlage des Programms und der Referenten)

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Tag/Datum der Veranstaltung: ________________________________________________

Aufbau: von _________________Uhr bis _________________Uhr

Veranstaltung: von _________________Uhr bis _________________Uhr

Abbau: von _________________Uhr bis _________________Uhr

____________________________________________

Stempel/Unterschrift des Antragstellers

Formular Nr.: 0004-2009

Datum: __________________________________________________

Ansprechpartner: _______________________________________

Telefon: __________________________________________________

Mobil: ____________________________________________________

Fax: ______________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________
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