
Antrag   auf Sportstättennutzung

Antragsteller:  
(Verein/Institution/Privatperson) 

Straße: Ort:  Telefon:  

Mitglied im Kreissportbund   ja   nein E-Mail: 

Ansprechpartner:  Telefax:

Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte Anträge zügig bearbeitet werden können!   

Besucheradresse:  Abt. Bildung und Sport 
Straße: Innere Lauenstraße 1 
Zimmer 208
Telefon: 
Telefax:
E-Mail-Adresse: 

03591 534-405 
03591 534-555  
bildung-soziales@bautzen.de 

Stadtverwaltung Bautzen 
Abt. Bildung und Sport 
Fleischmarkt 1 
02625 Bautzen 

 
 
 
 

Beantragte Sportstätte/Mehrzweckhalle:   Feld 1   Feld 2 

Bezeichnung der Veranstaltung: 

Zeitraum der Nutzung/Datum: 

Nutzungstag:  

Nutzungszeit: Betreten der Sportstätte

Verlassen der Sportstätte 

Art der Nutzung:   Training   Sportveranstaltung   Kulturveranstaltung 
(bitte Konzept beifügen) 

      Sportart    

Nutzer:   Kinder- und Jugendsport (bis 18 Jahre) 

  Erwachsenensport   Mischgruppen (Kinder/Erwachsene) 

Anzahl der Teilnehmer: 

Nutzung:   Duschen   Sprecherturm 

Nutzung/Anzahl:   ……  Stühle   ……  Tische   Mehrzweckraum   Küche 

(nur für Mehrzweckhalle „Am Schützenplatz“, Gesundbrunnenhalle, Müllerwiese) 

Nutzung:  Vereine                 privat /kommerziell

Grundlage für die Bewilligung der Nutzung der Sportstätte ist die Anerkennung der Gebühren- und Benutzer-
satzung für Sportstätten der Stadt Bautzen sowie die Benutzerordnung für die Nutzung der Sportstätten der 
Stadt Bautzen. 

 __________________________________
Ort, Datum Stempel Unterschrift  
Stand 27.2.2014
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