	IZ - Nutzungsanfrage

	Name des Vereins,  der Gruppe, Initiative
	

	Ansprechpartner/in :       

	Name:
	

	Vorname:
	

	Anschrift:
	

	Telefon/Fax:
	

	Mobil:
	

	E-Mail:
Homepage:
	

	Aufsicht führende Person am Veranstaltungstag:
	(muss anwesend sein!)

	Name:
	

	Vorname:
	

	Anschrift:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-Mail:
	

	Veranstaltungsbeschreibung

	Bezeichnung der Veranstaltung:
	

	Bitte beschreiben Sie konkret den Zweck Ihrer Veranstaltung. 

„Treffen“, „Diskussion“ oder „Begegnungsabend“ wäre nicht aussagekräftig genug.

Öffnungszeiten 

Mo-Fr bis 8 - 22 Uhr,
Sa/So bis 9 - 19 Uhr
	

	Veranstaltungsdatum
	

	Nutzungszeit (mit Auf- und Abbau)
	

	Veranstaltungszeit
	

	Zielgruppe
	

	Geplante Personenzahl:
	      

	Raumwunsch:
	

	Wird Eintritt erhoben?
	 Nein   Nein, aber es werden Spenden gesammelt    Ja _______€


Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Nutzungsordnung für das IZ an und hafte bei Verstößen oder Zuwiderhandlungen. Sollte ich den Raum nicht benötigen, storniere ich frühestmöglich die Reservierung.

Datum, Unterschrift: _____________________________________


Bitte unterschrieben einsenden an iz-anfrage@stadt-duisburg.de
