
Landkreis Oberhavel
Fachbereich Schulbau und -bewirtschaftung
Fachdienst Bewirtschaftung Schulstandorte
Adolf-Dechert-Straße 1
16515 Oranienburg

Hinweise zum Ausfüllen dieses Formulars
Dieses  Formular  ist  sowohl  online  am  Computer  als  auch
per  Hand  ausfüllbar.  Sollten  Sie  die  handschriftliche
Variante  wählen,  achten  Sie  bitte  auf  gute  Lesbarkeit.  In
jedem  Fall  überprüfen  Sie  bitte  eingehend,  ob  Ihre
Angaben richtig und vollständig sind.
Kästchen      sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.
Grau  hinterlegte  Felder  können  Sie  ignorieren.  Die
Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter  des  Landkreises  füllen
diese aus.

Antragsteller/-in
Name Verein/Gruppe/Einzelperson ggf. Name Vereinsvorsitzende/-r

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Faxnummer E-Mail

beantragte/-r Sportstätte/Sportplatz
Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Landesstützpunkt
Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Sportart Anerkennungszeitraum

Förderphase

Anlage: Anerkennungsurkunde als Landesstützpunkt des Landessportbundes und des MfBJS
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Name

Stützpunkttrainer/-in
Handynummer

Antrag auf Überlassung von Sportstätten in Trägerschaft des Land-
kreises Oberhavel entsprechend der Nutzungs- und Entgeltordnung für
außerschulische Nutzung durch Landesstützpunkte

1. Förderphase (Kinder bis Klasse 6) 2. Förderphase (Kinder/Jugendliche bis Klasse 12/13)

ja, beigefügt nein, nicht beigefügt



Art der Nutzung (ohne Feiertage und Schulferien)
Schuljahr

am von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

am von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)
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Tag Uhrzeit Sportart Sporthalle Sportplatz
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Zusätzlich beantragte Räume
Bitte Bedarfe ankreuzen. Bereitstellung kann erfolgen, soweit im Objekt verfügbar.

Zusätzlich beantragtes Inventar
Bitte Bedarfe ankreuzen und Stückzahl notieren. Bereitstellung kann erfolgen, soweit im Objekt verfügbar.

Felder

Unterschrift

Datum

Ort

kontinuierliche Nutzung

nicht kontinuierliche Nutzung (Wochenende, Einzeltage), und zwar:

Teeküche Regieraum

Bühne Tribüne

Beschallungsanlage Anzeigetafel

Stühle, und zwar: Tische, und zwar:

Garderobenständer: Fußbodenbelag, Matten
für


	VNN: 
	AS: 
	VORSITZ: 
	TRAINER: 

	STR: 
	AS: 
	SPORTPLATZ: 
	STUETZPUNKT: 

	HNR: 
	AS: 
	SPORTPLATZ: 
	STUETZPUNKT: 

	PLZ: 
	AS: 
	SPORTPLATZ: 
	STUETZPUNKT: 

	STADT: 
	AS: 
	SPORTPLATZ: 
	STUETZPUNKT: 

	TEL: 
	AS: 

	FAX: 
	AS: 

	EMAIL: 
	AS: 

	SPORTART: 
	DATUM: 
	START: 
	ENDE: 
	NUTZUNG1: 
	NUTZUNG2: 
	ANTRAG1: 23.02.20

	Foerderphase: Off
	Urkunde: Off
	HANDY: 
	TRAINER: 

	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: Test
	DocType#2: PDF

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: oberhavel_test
	TargetURL#2: https://formular.oberhavel.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://formular.oberhavel.de/jfs/getform/testformular_testgemeinde_PDF/000-01/beispielformular.pdf
	LocalSaveURL#4: https://formular.oberhavel.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	FormatString#8: <Name> <Wohnort>
	HashValue#2: 
	FormID#1: 


	SCHULJAHR1: 
	SCHULJAHR2: 
	Nutzung: Off
	UHRZEIT: 
	NUTZUNG1A: 
	NUTZUNG1B: 
	NUTZUNG2A: 
	NUTZUNG2B: 

	ORT: 
	MO: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Montag: Off
	DI: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Dienstag: Off
	MI: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Mittwoch: Off
	DO: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Donnerstag: Off
	FR: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Freitag: Off
	SA: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Samstag: Off
	SO: 
	UHR1: 
	UHR2: 
	SPORTART: 
	MZR: Off
	SPS: Off
	KR: Off
	RP: Off
	LB: Off
	KSF: Off
	SWB: Off

	Sonntag: Off
	TEEKUECHE: Off
	REGIERAUM: Off
	BUEHNE: Off
	TRIBUENE: Off
	BESCHALLUNG: Off
	ANZEIGETAFEL: Off
	STUEHLE: Off
	ANZAHL: 
	STUEHLE: 
	TISCHE: 
	GARDEROBE: 
	BODEN: 

	TISCHE: Off
	GARDEROBE: Off
	BODEN: Off
	Absenden: 
	Ruecksetzen: 
	Pg2_Obj120: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:


