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Delmenhorst

An die ;
Stadt Delmenhorst WM verbindet

Familienzentrum Villa
Oldenburger StraBe 49 Telefon: (04221) 83149
27753 Delmenhorst Telefax: (04221) 99-141246

Antrag auf Uberlassung von Riaumen im Familienzentrum ,Villa“

Antragsteller/-in bzw. Organisation:

Leiter/-in der Veranstaltung:

StrafBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon, Telefax:

Datum der Veranstaltung:

von bis Uhr
Bendtigter Raum: [] GroBer Saal [] Kleiner Saal

[] Teestube [] Kiiche

[l Raum17 [ ] Beatkeller (siehe besondere

Bestimmungen in der Genehmigung zur
Nutzung der Villa)

[

Bendtigte Einrichtungsgegenstande (bitte Art und Anzahl angeben):

Benutzungszweck:
Ist Alkoholausschank vorgesehen? . )
Wenn ja, angeben welche Getrinke [ja [ nein

(branntweinhaltige Getrénke sind ausgenommen)

Anzahl Alter

der Teilnehmenden: der Teilnehmenden:

Name der verantwortlichen Alter der verantwortlichen
Betreuer/-innen Betreuer/-innen:

Schlisselabholung vor Veranstaltungsbeginn (Absage spatestens einen Tag vorher!) montags, mittwochs und
freitags zwischen 9 und 11 Uhr in der Villa — Schliisselriickgabe ebenfalls am Montag, Mittwoch und Freitag
zwischen 9 und 11 Uhr oder jeweils nach telefonischer Vereinbarung.

Wir/ich verpflichte/-n uns/mich, die Benutzung des Familienzentrums ,Villa", Oldenburger StraBBe 49,
27753 Delmenhorst, nach Anweisung der Hausleitung durchzufiihren. Fiir durch die Veranstaltung
verursachte Schdden hafte/-n) ich/wir.

Ort, Datum Unterschrift . .
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