
 
Magistrat der Stadt Seligenstadt 
- Liegenschaftsamt - 

 

 

ANTRAG AUF BENUTZUNG V. RÄUMLICHKEITEN IM BÜRGERHAUS FROSCHHAUSEN 

 

DAUERBELEGUNG 20….. 
Genaue Anschrift Mieter*in     ............................................................ 
(bei Vereinen Anschrift der/ des 1. Vorsitzenden) 

        ............................................................ 

 

        ............................................................ 

 

 

 

Genaue Bezeichnung der DAUERBELEGUNG ....................................................... 

 

Tag der Benutzung     ....................................................... 
 
 

Beginn und Ende der Dauerbelegung   von ....................   bis ....................   Uhr 

 

 

Verantwortliche Person für die Dauerbelegung:  .................................................................. 

(Name, Anschrift und Telefon-Nr.)     .................................................................. 

        .................................................................. 

 

Erwachsene          ja 

Kinder/Jugendliche        ja  

 

Belegung während den OSTERFERIEN      ja      nein 

   SOMMERFERIEN      ja      nein 

   HERBSTFERIEN      ja      nein 

   WEIHNACHTSFERIEN     ja      nein 

 

 

Sonstiges:  ........................................................................................................................ 

           ........................................................................................................................ 

 

  Großer Saal        Umkleideraum    

  Saal 1 (links)        Foyer     

  Saal 2 (rechts)        Beschallungsanlage 

  Bühne         Klavier 

 
 
 
 
....................................................................... 
(Datum und Unterschrift Antragssteller*in) 
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