Wir
in Mechermich

Stadtverwaltung Mechernich Stadtverwaltung Mechernich
Postfach 1265 Bergstralie 1
53887 Mechernich 53894 Mechernich

Telefon: 02443 49-0
E-Mail: info@mechernich.de

Fachbereich 3:
Bildung, Kultur und Tourismus

Ansprechpartner

Herr Stefan John

Telefon: 0151 42237979
E-Mail: sjohn@mechernich.de

Antrag auf Genehmigung zur Nutzung des Multifunktions-
spielfeldes oder des Kleinspielfeldes am Schulzentrum

Antragsteller (ggfs. Verein):

Verantwortliche Person (muss volljahrig sein):

Name: Stral3e, Nr.:
Vorname: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

[ Multifunktionsspielfeld
[0 Kleinspielfeld

Die Spielfelder sind quartalsweise buchbar (Januar - Marz; April - Juni; Juli - September; Oktober - Dezember). Es muss mindes-
tens 1 Zeitstunde (60 Minuten) gebucht werden. Auch in den Ferien ist eine Belegung méglich. Die Offnungszeiten sind wie folgt:

> Montag bis Freitag: ab 16.00 bis 20.00 Uhr (April bis September)
Samstag und in den Ferien:  ab 10.00 bis 20.00 Uhr (April bis September)

> Montag bis Freitag: ab 16.00 bis 17.00 Uhr (Oktober bis Marz)
Samstag und in den Ferien:  ab 10.00 bis 17.00 Uhr (Oktober bis Marz)

> Sonntag/Feiertag: geschlossen!

1von 2



Wir

in Mechermich

Fur die Buchung sind folgende Angaben erforderlich:

[0 1 Quartal [0 1 Quartal [0 . Quartal [0 . Quartal

Buchungstag: Uhrzeit von bis
Buchungstag: Uhrzeit von bis
Buchungstag: Uhrzeit von bis
Buchungstag: Uhrzeit von bis
Buchungstag: Uhrzeit von bis
Buchungstag: Uhrzeit von bis

Erklarung des Antragstellers:

Ich beantrage die fur die Nutzung des Multifunktionsspielfeldes bzw. des Kleinspielfeldes erforderliche Genehmigung sowie
die dazugehorige Haftungsausschlusserklarung.

Mir ist bekannt, dass

> fur die Nutzung der Spielfelder Gebulhren in Hohe von 5,- € pro Stunde erhoben werden,

> eine Kontrolle durch die stadtischen Hausmeister erfolgen kann,

> bei starken Verunreinigungen eine kostenpflichtige Reinigung durch die Stadt beauftragt werden kann,

> meine Daten zur Bearbeitung des Antrages gespeichert werden. In diese Speicherung willige ich ausdrucklich ein.
Ort, Datum: Unterschrift:

Der Antrag ist mindestens vier Wochen vor Nutzungsbeginn bei der Stadt Mechernich, Fachbereich 3, Postfach 1265,
53887 Mechernich, einzureichen.
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