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Staatliches Berufsbildungszentrum 
des Landkreises Saalfeld‐Rudolstadt 
Standort Rudolstadt 
Trommsdorffstraße 1 
07407 Rudolstadt 
 

 

A NT R A G  /  G E N E H M I G U N G 
AUF WOCHENENDNUTZUNG  

DER DREIFELDERSPORTHALLE DES SBZ Saalfeld‐Rudolstadt, Standort RUDOLSTADT 
 

 
Gemäß  Abschnitt  1  Nr.  5  der  „Benutzungs‐  und  Entgeltordnung  für  die  Vergabe  und  Nutzung  von 
Sportanlagen  des  Landkreises  Saalfeld‐Rudolstadt“ wird  die Wochenendnutzung  der  o.  g.  Sporthalle 
beantragt: 
 
am Samstag, den              von         Uhr   bis         Uhr 
 
am Sonntag, den              von         Uhr   bis         Uhr 
 
Art der Veranstaltung / Altersklasse:                           
 
Veranstalter:                                    
 
Nutzung folgender Räumlichkeiten: 
 

     Sporthalle (einschließlich Umkleide und Sanitär) 
 
           Hallenteil 1 (205 m²)          Hallenteil 2 (205 m²)     
 

           Hallenteil 3 (205 m²)          Hallenteil 4 (140 m²) 
 
Versorgung wird angeboten:      ja        nein 
 
Eintritt:              ja        nein 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 

_________________________            _______________________________ 
Ort und Datum                    Stempel/Siegel ‐ rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 

Adressfeld Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
Tel.: 

Wird von der Schule ausgefüllt:  
 
 Dem Antrag auf Wochenendnutzung wird  
 

     zugestimmt           nicht zugestimmt (Hallenzeit bereits vergeben) 
 
 Gemäß Abschnitt IV der o. a. Benutzungs‐ und Entgeltordnung beträgt das Nutzungsentgelt 
 ____________ €  und ist auf das Konto der Kreissparkasse Saalfeld‐Rudolstadt, IBAN DE25830503030000000019,    
 BIC HELADEF1SAR, Zahlungsgrund 01.24009.1400 zu überweisen.  
 Für ständige Nutzer bleibt der geschlossene Nutzungsvertrag bestehen und ist in all seinen     
 Punkten gültig. Bei Versorgungsleistungen sind die als Anlage aufgeführten Festlegungen einzuhalten. 
 
 

 _________________________          _______________________________ 
 Ort und Datum                  Stempel/Siegel  Unterschrift 
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