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Antrag 
auf Überlassung von hochschuleigenen Räumen
	Raum:
	Datum:
	von:
	bis:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



In den angegebenen Zeiten sind Vorbereitungen, Proben und Abbau berücksichtigt.
Veranstalter: ______________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________________

Verantwortlicher Leiter: _________________                                  Tel.: ________________ 

Art der Veranstaltung: _______________________________________________________

Vorgesehener Eintrittspreis: ___________________________________________________

Zusätzliche Angaben / erforderliche Ausstattung: __________________________________

Die Bedingungen für die Überlassung oder Vermietung von Räumen werden anerkannt.
______________							_____________________
Ort, Datum:									Unterschrift:

PH-Vermerk:
Stellungnahme:
Technischer Dienst: _____________________________________________________________
Abteilung Finanzen und Organisation: _______________________________________________
Die Überlassung oder Vermietung des o.g. Raumes wird genehmigt:
O	Der Mietzins für die Benutzung beträgt: __________________________€ (Unkostenpauschale)
O	Die Überlassung der Räume erfolgt mietfrei
O	Zuschlag für zusätzlich Ausstattung:	__________________________€
O	Personalaufwand:						 	__________________________€

______________							_____________________
Datum:											Unterschrift Kanzler:
1 / 10


9 / 10


image1.png
Padagogische Hochschule Freiburg

Universite des Sciences de I'Education - University of Education





