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Sportgemeinde 1886 e.V. Weiterstadt 
Turnen  Musik  Handball  Tischtennis   Badminton  Schwimmen  Tennis 

Volleyball  Leichtathletik  Judo  Ski und Freizeit  Tanz  Kegeln  Basketball 
Seniorengemeinschaft  Bahnengolf  Gesundheitssport  Ju Jutsu  Lauftreff 

  Sportkindergarten  Fitness-Studio  Sauna  Tennishallen  Squashcourts 
 
 

Raumbelegungsantrag 
 
 

Weiterstadt, den   _________________________________________ 
 
Abteilung    _________________________________________ 
 
Wir benötigen am _____________________   um  ___________  Uhr 
 
für die Veranstaltung _________________________________________ 
 
Personenzahl   ______  folgende(n) Raum/Räume (bitte ankreuzen) 
 

  Interlaken / Sitzungszimmer (10 Pers.) 
 

  Verneuil / Raum 1 (80 Pers.) 
   

  Schlotheim / Raum 2 (30 Pers.) 
   

  Berlin /Spiegelsaal (180 Pers.) 
 

  Wiesbaden (Raum gegenüber Tanzsaal) 
 
 
_____________   ____________________________________ 
Datum       Unterschrift Abteilungsleitung  
 
 

Für die oben aufgeführte Veranstaltung steht der gewünschte Raum  
  zur Verfügung      nicht zur Verfügung  
 
_____________   ____________________________________ 
Datum       Geschäftsstelle  
 
Nach der Unterschrift durch die Geschäftsstelle erhält eine Ausfertigung die Abteilung ins Fach, eine Kopie an 
Hausmeister/Gaststätte, eine Kopie in die Ablage Geschäftstelle 
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