Antrag auf Nutzung
Raumlichkeiten im Drandorfhof der Stadt Schlieben

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit beantrage/n ich/wir die Nutzung von:

|:| 2-Bett-Zimmer

3-Bett-Zimmer

4-Bett-Zimmer

Schafstall inkl. Kiichennutzung

Backstube mit Kiichennutzung

0 Oojg

Backstube ohne Kiichennutzung

[]

sonstiges:

Flr das folgende Datum:

Fir die Nutzung der angegebenen Rdume wird eine Benutzungsgebihr im Voraus erhoben.
Grundlage fiir die Hohe der Gebihr ist die am Tag der Nutzung giiltige Gebihrensatzung (iber die
Erhebung von Benutzungsgebihren fir die kulturellen Einrichtungen der Stadt Schlieben.

Ort, Datum Unterschrift
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