
 
Antrag Mehrzweckhalle 
 

Bitte Rückseite beachten! 

 
Antrag auf  

 
☐ Nutzung der Mehrzweckhalle Teisnach 
 
☐ Änderung der Nutzungszeiten für die Mehrzweckhalle Teisnach 

 
Trainings-/Übungsbetrieb 

 
Zeitraum ab   ggf. bis   
 

Uhrzeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

      
von      

bis      

      
von      

bis      

      
von      

bis      

 
Daten zum Antragsteller 

 
Firma/Verein/Einrichtung:   
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   

 
Ansprechpartner vor Ort (wenn abweichender Antragsteller) 

 
Vorname, Name:   Telefon/Mobil:   

 
 
 



Schlüsselempfänger/Verantwortlicher 
 
Für die Vereinsnutzung erfolgt die Öffnung der Tür nur noch mit einem Zugangschip.  
Als Dauernutzer der Mehrzweckhalle erhalten sie hierfür für die zukünftige Nutzung einen persönlichen Chip 
auf welchen ihre gebuchten Nutzungszeiten plus zusätzlich 30 Minuten davor und danach hinterlegt sind. Ein 
Zugang kann somit nur innerhalb dieser Zeit erfolgen. Eine Abholung und Rückgabe des Schlüssels beim 
Hausmeister entfällt damit komplett. Für jeden Chip ist bei der Gemeinde eine Kaution von 50,- € zu zahlen. 
 
☐ siehe Antragsteller 
 
☐ abweichender Verantwortlicher:  
(bei mehreren Schlüsselempfängern bitte alle angeben  siehe Beiblatt) 
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   

 
Anmerkungen 

 
  
 
  
 
  

 
Rücktrittsklausel 
Der Markt Teisnach behält sich vor, bei lokalen Gegebenheiten die Genehmigungen kurzfristig zu widerrufen. 
 

Mit dem unterschriebenen Antrag werden die Bedingungen und Informationen zur Benutzung der Mehrzweckhalle anerkannt. Die 
Bedingungen sind Bestandteil des Überlassungsvertrages. 

 
 
 
  
Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 

Markt Teisnach  
- Kasse - 
Prälat-Mayer-Platz 5 
94244 Teisnach 

 
 
 



Weitere Schlüsselempfänger 
 

2. Schlüsselempfänger 
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   
 

 
 

3. Schlüsselempfänger 
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   
 

 
 

4. Schlüsselempfänger 
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   
 

 
 

5. Schlüsselempfänger 
 
Vorname, Name:    
 
Straße:   PLZ:   
 
Ort:   Telefon/Mobil:   
 
Email:   
 
 


	Nutzung der Mehrzweckhalle Teisnach: Off
	Änderung der Nutzungszeiten für die Mehrzweckhalle Teisnach: Off
	siehe Antragsteller: Off
	abweichender Verantwortlicher: Off
	Zeitraum ab: 
	Zeitraum ggf: 
	 bis: 

	Montag von: 
	Montag bis: 
	Montag von_2: 
	Montag bis_2: 
	Montag von_3: 
	Montag bis_3: 
	Dienstag von: 
	Dienstag bis: 
	Dienstag von_2: 
	Dienstag bis_2: 
	Dienstag von_3: 
	Dienstag bis_3: 
	Mittwoch von: 
	Mittwoch bis: 
	Mittwoch von_2: 
	Mittwoch bis_2: 
	Mittwoch von_3: 
	Mittwoch bis_3: 
	Donnerstag von: 
	Donnerstag bis: 
	Donnerstag von_2: 
	Donnerstag bis_2: 
	Freitag von: 
	Freitag bis: 
	Freitag von_2: 
	Freitag bis_2: 
	Donnerstag von_3: 
	Freitag von_3: 
	Donnerstag bis_3: 
	Freitag bis_3: 
	Firma/Verein/Einrichtung: 
	Antragsteller Vorname, Name: 
	Antragsteller Straße: 
	Antragsteller Ort: 
	Antragsteller Email: 
	Antragsteller Telefon/Mobil: 
	Antragsteller PLZ: 
	Ansprechpartner Vorname, Name: 
	Ansprechpartner Telefon/Mobil: 
	Schlüsselempfänger Vorname, Name: 
	Schlüsselempfänger Straße: 
	Schlüsselempfänger PLZ: 
	Schlüsselempfänger Ort: 
	Schlüsselempfänger Telefon/Mobil: 
	Schlüsselempfänger Email: 
	Anmerkung zur Veranstaltung: 
	Datum: 
	Schlüsselempfänger Vorname, Name1: 
	Schlüsselempfänger Straße1: 
	Schlüsselempfänger PLZ1: 
	Schlüsselempfänger Ort1: 
	Schlüsselempfänger Telefon/Mobil1: 
	Schlüsselempfänger Email1: 
	Schlüsselempfänger Vorname, Name2: 
	Schlüsselempfänger Straße2: 
	Schlüsselempfänger PLZ2: 
	Schlüsselempfänger Ort2: 
	Schlüsselempfänger Telefon/Mobil2: 
	Schlüsselempfänger Email2: 
	Schlüsselempfänger Vorname, Name3: 
	Schlüsselempfänger Straße3: 
	Schlüsselempfänger PLZ3: 
	Schlüsselempfänger Ort3: 
	Schlüsselempfänger Telefon/Mobil3: 
	Schlüsselempfänger Email3: 
	Schlüsselempfänger Vorname, Name4: 
	Schlüsselempfänger Straße4: 
	Schlüsselempfänger PLZ4: 
	Schlüsselempfänger Ort4: 
	Schlüsselempfänger Telefon/Mobil4: 
	Schlüsselempfänger Email4: 


