
Dieser Termin muss, wenn Sie Ihn nicht mehr benötigen, schriftlich gekündigt werden. 

             Vereinbarung über die Sporthallennutzung 
 
 

Angaben zum Nutzer 

 

Name der Institution/Einrichtung:_______________________________________________ 

Träger der Institution/Einrichtung:______________________________________________ 

Rechtsform der Institution/Einrichtung:___________________________________________ 

Leiter/in, Geschäftsführer/in, 1. Vorsitzende/r:_____________________________________ 

Ansprechpartner für die Sporthallennutzung:______________________________________ 

Straße:____________________________________________________________________ 

PLZ:_________________________   Ort:_________________________________________ 

Tel.:_________________________   E-Mail:_______________________________________ 

 

 

Angaben zu der beantragten Sporthallennutzung (Einzel- oder Seriennutzung) 

 

Name der Sporthalle:__________________________________________________________ 

 

Einzeltermin   

Datum:________________________  Uhrzeit von _______________bis_________________ 

Zweck der Nutzung: __________________________________________________________ 

 

Serientermin 

Wöchentlich jeden ___________________________________________________________  

Monatlich jeden _____________________________________________________________ 

Uhrzeit von ______________________________ bis _______________________________ 

Nutzungszeitraum beginnt am ___________________ und endet am __________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Vom Landessportbund Bremen e.V. auszufüllen! 

 

Eingestuft als________________________________________________________________ 

Gebührensatz pro Stunde:______________________________________________________  

 

____________________________                               ____________________________   
      Datum und Unterschrift Nutzer      Datum und Unterschrift LSB Bremen                                                     
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