
Gemeinde Kolkwitz 

Berliner Straße 19 

03099 Kolkwitz 

0355 – 2930018 | c.krueger@kolkwitz.de 

 

Der Nutzungsantrag ist vollständig ausgefüllt einzureichen. Die Nutzung gilt erst nach schriftlicher 

Genehmigung als bestätigt. 

 

Nutzungsantrag 

1. Angaben zum Antragsteller 

Name / Institution: ___________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

Kontaktmöglichkeit: 

Telefon: ___________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

 

2. Angaben zur Nutzung 

Nutzungsort (bitte ankreuzen): 

☐ Turnhalle ____________________________ 

☐ Kolkwitz-Center (KC) 

☐ Sonstiges: ____________________________ 

Nutzungsdatum: ____________________________ 

Nutzungsdauer (Uhrzeit): 

von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Genutzte Räume / Bereiche: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Grund der Nutzung / Art der Veranstaltung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

 

3. Bemerkungen 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Unterschriftenbereich 

Ort, Datum: ____________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in: ____________________________ 
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