Antrag auf Uberlassung von Raumen

ANTRAGSTELLER(in)-vollstandige Anschrift/Telefon/Telefax/E-Mail

VERANTWORTLICHER fir die DURCHFUHRUNG // Name / Telefon

ARTderVERANSTALTUNG
Weiterbildung//Technik//Wirtschaft//Gesellschaft//Sport//Recht//Handwerk//Freizeit//Politik//
Versicherung// sonstiges

DAUER der VERANSTALTUNG:
Am: \Von: Uhr, bis Uhr

TEILNEHMERZAHL voraussichtlich:

Eintrittsgeld wird erhoben // nicht erhoben in Hohe von EUr0: .........coooiiiii e

Fur die Uberlassung der fachhochschuleigenen Raume gilt die gem. § 3 Abs. 2 der Richtlinien fir die
Uberlassung von Raumen durch die Fachhochschule Koblenz abzuschlieRende Nutzungsvereinbarung
VON DEN 8§ 3,6 UND 10 DER NUTZUNGSVEREINBARUNG; HABE ICH KENNTNIS
GENOMMEN

ORT: DATUM: UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER(in)

ANTRAG wird GENEHMIGT /I NICH GENEHMIGT:

KOBLENZ,DEN ........ccooiviiiien,
gez. Prasidentin der Fachhochschule
VERTEILER:
- Antragsteller
Hausverwaltung
Haustechnik
Hausmeister
Telefondienst

Wachdienst bitte nicht zutreffendes streichen
Stand: April. 2008

Fachhochschule Koblenz, Konrad-Zuse-Strafte 1, 56075 Koblenz,
Tel.: 0261/9528-0 // Fax.: 0261/9528-555



