
Antrag auf Benutzung einer öffentlichen Einrichtung 
des Marktes Schmidmühlen 

 
 
_______________________________________________________________________ 
Name, Anschrift, Telefon-Nr., EMail 
 
beantragt zur Durchführung folgender Veranstaltung/en: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
die Nutzung des  ☐ Schloss-Stadls,  ☐ Hammerschlosses,  ☐_______________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Verantwortlicher Ansprechpartner des Antragstellers, Name, Anschrift, Telefon-Nr., EMail 
 
Termin, Dauer: 
 
Veranstaltung am                                   von                 Uhr  bis                   Uhr 
 
Hinweise zum frühestmöglichen Einrichten der Veranstaltung sowie die spätmöglichste 
Rückübergabe der Einrichtung / bzw. Einrichtungsgegenstände erhalten Sie gesondert.  
 
Die Höhe der genauen Nutzungsgebühr wird mir nach Prüfung des Antrages vorab mitgeteilt. 
Zusätzlich erhalte ich hierüber einen schriftlichen Bescheid. 
 
Erklärungen: 
 
Es wird Eintrittsgeld erhoben   ☐ Ja  ☐ Nein 
Es findet ein Verkauf statt   ☐ Ja  ☐ Nein 
Es werden Speisen und/oder Getränke kostenpflichtig bereitgestellt ☐ Ja ☐ Nein 
Es besteht eine Veranstalterhaftpflichtversicherung    ☐ Ja ☐ Nein 
 
Es wird folgende Dienstleistung des Marktes Schmidmühlen in Anspruch genommen: 
☐ Reinigung Tischdecken, 
☐ ___________________________ 
 
Die Entgeltregelung zur Nutzung der gewünschten Räumlichkeit (Entgeltsatzung) 
sowie die Benutzungssatzung sind unter 
www.schmidmuehlen.de/Rathaus/Rechtssammlung einsehbar. 
Von der Benutzungssatzung sowie der Entgeltsatzung habe ich Kenntnis genommen. 
 
Datenschutz: 
Ihre Anmeldedaten werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke 
der Vereinfachung unserer Verwaltungsabläufe und im Hinblick auf künftige Anmeldungen 
gespeichert. Der Markt räumt dem Schutz Ihrer persönlichen Daten hohe Priorität ein. Wir versichern 
Ihnen, dass Ihre Daten nur intern gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden. 
 
 
Schmidmühlen, _____________    _________________________ 
        (Unterschrift) 
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