
An die Stadt Beckum – Fachdienst Schule und Sport 
Antrag auf Nutzung von Sportanlagen auf Basis der Nutzungs- und Gebührensatzung Sportanlagen der Stadt Beckum 

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. Änderungen der Nutzergruppen und Nutzungszeiten werde ich unverzüglich mitteilen. 
Die Regelungen der Nutzungs- und Gebührensatzung Sportanlagen und das Informationsblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die Weitergabe der Daten der Übungsleiterinnen und Übungsleiter erfolgt mit ausdrücklichem Einverständnis der betroffen Person(en). 

 

Datum und Unterschrift 

Ar
tik

el
-N

r.:
 F

D
 4

1 „
N

ut
zu

ng
sa

nt
ra

g 
Sp

or
ta

nl
ag

en
“ 

St
an

d:
 M

är
z 

20
20

 
ST

AD
T 

BE
CK

UM
 

D
ER

 B
ÜR

GE
RM

EI
ST

ER
 

w
w

w
.b

ec
ku

m
.d

e Nutzende Personenvereinigungen und Einrichtungen mit Sitz in Beckum 
 
Kontaktperson und Kontaktdaten (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
 

Sportanlage, bei Teilen mit Angabe Hallenteil, 
Platz, Teilfläche etc. 

Termin oder  
Zeitraum von/bis 

Wochentag, von bis Uhr 
z. B. Mo. 18:30 – 20:00 

Jugendliche 
Erwachsene 

Personen-
anzahl 

Sportart 

  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
  Uhr J☐ E ☐   
Übungsleitung (Vorname, Name, Anschrift, Telefon/E-Mail) 
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