Landkreis Emsland ‘s'
Fachbereich Gebdudemanagement EI I lSIand
Postfach 1562
49705 Meppen

Antrag auf aul3erschulische Nutzung von Schulrdumen

1. Beantragte Raume

Name der Schule:

Anzahl der Raume:

Bezeichnung der Raume

2. Antragsteller

Name des Vereins:
Anschrift (StralBe, Hausnr., Ort):

Telefon oder Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

3. Verantwortlicher Ubungsleiter

Name:
Anschrift (StralBe, Hausnr., Ort):

Telefon oder Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

4. Die Veranstaltung

Beschreibung:

Datum:
Uhrzeit:

Nutzungsdauer inkl. Auf- und
Abbau:

Anzahl der Teilnehmer:

Erwartete Zuschauer:

5. Anmerkungen




Ich erklare mich einverstanden, dass zum Zweck der Bearbeitung des Antrages, die
personenbezogenen Daten bei den Stellen, die bei der Bearbeitung des Antrages
beteiligt sind, verarbeitet werden. Die Einwilligung umfasst alle fir das Verfahren
erforderlichen und nach der DS-GVO zulassigen Malinahmen. Eine Nutzung meiner
Daten zu anderen als diesem Verfahren dienenden Zwecken darf ohne meine
Zustimmung nicht erfolgen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung
verweigern und jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Eine
Antragsbearbeitung ist dann jedoch nicht mdglich.

Ort, Datum Unterschrift
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