Anmeldung zur Nutzung
des Dorfgemeinschafshauses in Heyen

im Rahmen der giiltigen Satzungen zur Nutzung und Gebilhren sowie der Hausordnung sowie des aktuell giiltigen
Hygienekonzepts des Dorfgemeinschaftshauses Heyen.

Formular ausfillen, unterschreiben und per E-Mail oder persénlich zum Blrgermeister.

'l Gemeinde Heyen
,_/Il\. Der Burgermeister

Antragsteller, verantwortlicher Ansprechpartner und Gebiihrenzahler

Name, Vorname, Verein

Strae Nr.

PLZ Ort

Telefon dienstl. privat

E-Mail

Nutzung

regelmaRig von / bis (Datum) Wochentag: Mo[_|Di[_JMi[_]Do[ JFr[Jsa[ ]So[]
einmalige Nutzung am (Datum) Uhrzeit von / bis

Art der Veranstaltung

Anz. Personen voraussichtl.

Anz. Personen tatsachlich* :nizzieg;:eranm“ung Nutzung der Tische ja nein
Veranstaltung o6ffentlich ja nein Nutzung der Stiihle ja nein
eigener Schliissel vorhanden ja nein Nutzung der Kiiche ja nein

Nutzer ohne eigenen Schlissel erhalten diesen beim Hausmeister Brandt (Dasper Str. 1). Schaden an
Wanden, Decken, Boden, Tiiren, Mobilliar, Einrichtung und Ausstattung sind vor der Nutzung an den
Hausmeister oder die Gemeinde zu melden, nachtraglich gehen diese zu Lasten des Nutzers.

Datum Unterschrift Nutzer

rBeStétigu NE vorbehaltlich gesetzlicher Einschrdnkungen zum Zeitpunkt der Veranstaltung.

Der Termin wurde im Kalender der Gemeinde vermerkt, das DGH steht dem Antragsteller zu den o.g. Bedingungen
zur Verfliigung, wenn keine auBergewdhnlichen Umstande eintreten, die dieses verhindern.

Datum Unterschrift Gemeinde

Rijckmeldung / Abrechung nach der Veranstaltung vom Hausmeister zu bestdtigen

Verschmutzung leicht (60 €) |:| stark (160 €) extrem (40€/Std) : Std:
Tische und Stiihle in Ordnung ja [ ]| nein[ ]Bem.

Beschadigungen an Rdumen ja |:| nein

Fehlende Ausstattung ja [ ] nein Son.

Schliissel zuriick ja [ ] nein

Datum | Datum

Unterschrift Hausmeister Unterschrift Nutzer
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