Antragsteller/Verein:

I —

Bezirksamt Pankow von Berlin

- Schul- und Sportamt -
Fachbereich Sport
PF 730113, 13062 Berlin

(sofern vorhanden)LSB — Nr.:|

Datum:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

——

e

Bei der Antragstellung ist folgendes zu beachten:
1. Alle Antrage fiir laufende Nutzung eines Nutzers sind auf

der Anlage zusammen zu fassen.

2. Wiederkehrende Antrage sind wie folgt einzureichen:

- fir das Sommerhalbjahr bis zum 1. Februar.
- fur das Schuljahr und Winterhalbjahr bis zum 1. Mai.

Antrag auf Uberlassung einer Sportanlage

1. Nutzungszeitraum (bitte auswahlen)

|Laufende Nutzung Schuljahr 2025/2026(A.) 08. September 2025 bis 23. August 2026

A. Laufende Nutzung 1. Block

Sportart

Verantwortliche/r

Telefon

Altersklasse
von / bis

Teilnehmeranzahl
maénnlich / weiblich

|A. Laufende Nutzung 2. Block

Bezeichnung der Sportanlage
Name der Schule

-

Wochentag
Di. / Mi. / Do. / Fr.

Uhrzeit*
von / bis

Anzahl der
Teilflache

Feriennutzung
Herbst / Winter / Ostern / Sommer
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bitte auswahlen!

bitte auswahlen!

| |bitte auswahlen!

| |bitte auswahlen!

| [
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bitte auswahlen!

* einschlieBlich der Benutzung von Dusch- und Umkleiderdaumen

2. Benutzung besonderer Einrichtungen (Raume / Gerate) — Inanspruchnahme von Nebenleistungen:

Imbissversorgung

Eintrittsgeld wird ©) nicht erhoben (© erhoben, Betrag:[__|€; Erwartete Zuschauerzahl: |

Ich gebe hiermit mein Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO).

Flache |:|m2

O Verkauf

O nw O

Nein

Ich erklare hiermit ausdriicklich, dass ich die Uberlassungsbedingungen der Sportanlagen-Nutzungsvorschriften
—SPAN - in der jeweils gultigen Fassung anerkenne.

Unterschrift

Funktion
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