Assistenz Biirgermeister

Antrag an NutZU ng des Yvonne Nill & Larissa Leonhard
- : Kelterstr. 1 ® 75236 Kampfelbach
Sa ngerke"ers ErSIngen Telefon: 07231 8866-211

E-Mail: assistenz@kaempfelbach.de

Angaben zum
Antragsteller

Name, Vorname (bzw. Verantwortliche Person und Angaben zum Verein / Organisation / Firma)

Anschrift (StraRe, Hausnummer / PLZ, Ort)

Telefonisch tagsiiber zu erreichen

Angaben zur
Veranstaltung

Tag und Datum der Veranstaltung Uhrzeit der Veranstaltung (von wann bis wann)

Grund der Veranstaltung (bei Geburtstagen: Wievielte Jahresfeier?)

Private oder Unterhaltungsveranstaltung

Art der (z.B. Geburtstag / Hochzeit / Betriebsfeiern / sonstige private Feier)

Veranstaltung
Unterhaltungsveranstaltung der Vereine

Tanz-Veranstaltung der Vereine

Kulturelle Veranstaltung der Vereine

Ooon

Ubungsstunden fiir die Zeit von bis Uhr

D Vereine - Jugend
I:I Vereine - Erwachsene

Kiichennutzung? |:| Ja, die Kiiche wird genutzt

Aufbau D Ja, weil ein Aufbau am Veranstaltungstag selbst nicht moglich ist
am Vortag?
(LIS L |:| Ja, weil es sich um eine 6ffentliche Veranstaltung handelt, bei der

?
cab el auch alkoholische Getrédnke / zubereitete Speisen ausgegeben werden

Als Antragsteller verpflichte ich mich

e bei einer Nutzung nach 22 Uhr, allen ruhestérenden Larm zu vermeiden und besondere Riicksicht auf die umliegende
Einwohnerschaft der Sangerkellers zu nehmen,

e die Nutzungsgebtihr sowie eventuelle Nebenkosten (Stromverbrauch / Wasser / Gas / Mull) nach Rechnungsstellung
umgehend zu bezahlen,

e fiir Schaden, die durch mich oder Dritte wahrend der Nutzung der Kelter entstehen, in vollem Umfang zu haften,

e bei einer Absage innerhalb von vier Wochen vor dem Veranstaltungstag 50 % des Benutzungsentgelts zu entrichten,

o die genutzten Raumlichkeiten des Sangerkellers mit Kiichenbereich und sanitaren
Anlagen wieder in ordentlichem und gereinigtem Zustand zu tibergeben,

® die Benutzungs- und Hausordnung zu beachten und einzuhalten
(einsehbar auf der Website der Gemeinde Kampfelbach oder im Rathaus wihrend der Offnungszeiten erhiltlich)

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben
und dass ich den obenstehenden Text (Verpflichtung) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift
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