Antrag auf Nutzung Oberhausener Sportstatten

Stadt Oberhausen
Bereich 2-5/Sport
Sedanstr. 34
46045 Oberhausen

per Fax: 0208 / 825 - 5055

Name des Vereins / Ansprechpartner:

Adressdaten (Stral3e, PLZ, Ort):

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Faxnummer:

Antrag auf Nutzung der Sportstatte:

Sporthalle: Sportplatz: Gymnastikraum:
Turnhalle: Hallenbad: Lehrschwimmbecken:
Uhrzeit | Uhrzeit Art der Veranstaltung Kinder-/ Zusatzlicher
Datum von bis (z. B. Turnier, Training) Jugend- Bedarf
T ' g sport (z. B. Tribune)

L]

ENEEN

Wettkampf fur Kinder/Jugendliche an Wochenenden/Feiertagen

Landesleistungsstiitzpunkt
Ubungsleiter- u. Schiedsrichterlehrgang

Stadtmeisterschaften

Die Antrage sind grundséatzlich spatestens 14 Tage vorher zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift ggf. Stempel
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