Name, VVorname Ort, Datum

StraRe, Hausnummer Telefon/Handy/Fax
PLZ, Wohnort E-Mail
Stadt Bad Segeberg

Schulverband Bad Segeberg
SG 4.1 Schulen
Libecker Strafle 9

23795 Bad Segeberg Fax: 04551/ 964 222

Nutzungsantrag Klassenraum

Ich beantrage die Nutzung fiir die Schule:

vom/am; ab Uhr bis Uhr.
(Wochentag/Datum)

fur:
(Veranstaltung bitte genau bezeichnen)

bitte ankreuzen:

O private Nutzung O kommerzielle Nutzung O Volljahrigkeit liegt vor

® Die Entgelt- und Benutzungsordnung erkenne ich durch meine Unterschrift an.

® Haftpflichtbestatigung ist dem Antrag beigefugt

(die Vorlage der Versicherungsbestatigung ist Voraussetzung fir die Genehmigung)

Ich verpflichte mich, die mit der Durchfiihrung meiner Veranstaltung verbundenen Auflagen zu be-
achten und einzuhalten. Die mit diesem Antrag zugestellte Entgelt- und Benutzungsordnung der
Stadt/des Schulverbandes Bad Segeberg in der jeweils giltigen Fassung erkenne ich durch meine
Unterschrift an.

Mdchten Sie die Veranstaltungsdaten im Veranstaltungskalender der Stadt Bad Segeberg veroffentli-
chen, wenden Sie sich bitte an das Sachgebiet Kultur und Tourismus (Tel. 04551 / 9649-0).

Die Datenschutzgrundverordnung kann auf der Internetseite der Stadt Bad Segeberg eingesehen wer-
den. Sollten Sie keinen Zugang zum Internet haben, kdnnen Sie eine Auslage im Rathaus einsehen.

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin



