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Th ‘ magdeburg

Antrag auf Grinanlagensondernutzung

Angaben zur Sondernutzung

Art der Sondernutzung

|:| kulturelle Veranstaltung
I:l sportliche Veranstaltung
I:lVergn[]gungsveranstaltung
I:l Bauvorhaben

I:lWerbung
|:|Sonstiges

Bezeichnung/Titel der Sondernutzung

Ihr Zeichen/Aktenzeichen

Beginn der Sondernutzung

Uhr

Ende der Sondernutzung

Uhr

Ortsangabe/Standort

Flache in m2

Bemerkungen zu
Ausstattungselementen

Angaben zur Antragstellenden Person

Auswahl

D Privatperson
|:| Unternehmen / Organisation

Privatperson

Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner

Vornamen

Familienname

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Faxnummer

DEiner Kontaktaufnahme Uber die gemachten Angaben zu Telefonnummer oder E-Mail wird zugestimmt
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Unternehmen / Organisation

Geschaftsfihrerin oder Geschaftsfihrer

Geschaftsbezeichnung / Organisationsbezeichnung

Vornamen

Familienname

E-Mail

Staat

Postleitzahl

Ort

Stral3e

Hausnummer

Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner

Vornamen

Familienname

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Faxnummer

|:| Einer Kontaktaufnahme Uber die gemachten Angaben zu Telefonnummer oder E-Mail wird zugestimmt

Verifikation

Hiermit bestatige ich alle Angaben rechtmaRig gemacht zu haben und dazu berechtigt zu sein, diesen Antrag fur ein

Unternehmen, eine Organisation, einen Verein oder als Privatperson zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift
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