
Stadtverwaltung Wolmirstedt 
Fachdienst: Jugend, Kultur, Sport, Soziales 
August-Bebel-Straße 25 
39326 Wolmirstedt 
 
Antrag auf Trainingszeiten in den Sportstätten der Stadt Wolmirstedt 
 
Antrag für Trainingszeiten *1  gesamtes Schuljahr 

 
 

  Wintersaison (16.10.-15.04.) 
 

 

  Sommersaison (16.04.-14.10.) 
 

 

Trainingsort:  Beantragte Fläche / 
Räume 

 

 
Antragsteller (Vereine / Personenvereinigungen / Firmen / privat Personen u.a.  

-im Folgenden Nutzer genannt-) 
  

 Vereinsname / Nutzer   
  

 Straße, H-Nr.   
  

 PLZ Ort   
  

 Abteilung   
   

 Altersklasse   
    

 Trainingstag   
    

 Trainingszeiten von:  bis 
    

 Anzahl der Teilnehmer:   
    

 Verantw. Trainer/in (Name, Vorname)  Verantw. Trainer/in  (Name, Vorname) 
    

 Straße, H.-Nr.:  Straße, H.-Nr.: 
    

 PLZ, Wohnort  PLZ, Wohnort 
    

 Tel:  Tel: 
    

 E-Mail:  E-Mail: 
 

……………………………….    …………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift*²          Vereinsstempel 
 
 
*1 bitte zutreffendes ankreuzen 
*2 bei Vereinen bzw. Personenvereinigungen Unterschrift Vorsitzende(r) 
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