
 

 
 
 

 
 

Anfrage für die Nutzung der Vierfachturnhalle „Seeweiherhalle“ 

   
Tribüne:   Halleneinheit 1   Halleneinheit 2+3  Halleneinheit 4 
 
Foyer:      Ja  Nein 
 
Elektronische Spielstandsanzeige:  Ja  Nein 
 
Kiosk :       Ja  Nein 
 

Cateringküche:      Ja  Nein 
 
Bestuhlung/Tische    Ja   Nein 
 
Sonstige Anmerkungen:  
 
 
 
 
 

 
              
Name des Antragstellers       Datum 

TN=Turnennord BN=Ballsportnord  BS=Ballsportsüd  TS=Turnensüd

 
Dieses Formular ist spätestens einen Monat vor der Veranstaltung an die Stadtverwaltung (E-Mail: 
hauptverwaltung@weissenburg.de) zu schicken, anschließend wird Ihnen der Mietvertrag zugesendet. 
Dieses Formular kann gegebenenfalls für mehrere Termine, bzw. im Vereinssport für eine Saison ausgefüllt 
werden. Sollten für mehrere Tage verschiedene Anforderungen bestehen, bitte im Feld „Sonstiges“ 
vermerken. 

 
Name des Veranstalters: _____________________________________________________ 
 
Ansprechpartner mit Tel. Nummer: ____________________________________________ 
 
Anschrift und Emailadresse des Antragstellers:_________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Art der Veranstaltung: _______________________________________________________ 
 
Datum:______________________________________________________________________ 
 
Beginn und Ende: ____________________________________________________________ 
 
Spielbeginn: _________________________________________________________________ 

Benötigt wird:  
 
Halleneinheit:

*
        1(TN)       2(BN)       3(BS)       4(TS)       5(Spiegelhalle)        6(Boulderhalle) 

*
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