
Antrag zur Nutzung von gemeindeeigenen Räumen lt. Satzung vom 01.01.2024 

 

Angaben zum Antragsteller 

Name:             

Anschrift:             

             

Telefonnummer:      E-Mail:      

 

 

Angaben zur Nutzung des gemeindeeigenen Raumes 

Ortsteil:             

Datum:  von:     bis      

Zweck:             

 

Bitte zutreffendes ankreuzen. Die Einteilung in die jeweilige Kategorie ist auf der Homepage hinterlegt oder kann beim 
Ortsvorsteher/der Ortsvorsteherin erfragt werden. 

 Kategorie I Kategorie II Kategorie III 

 Sommerzeit* Winterzeit** Sommerzeit* Winterzeit** Sommerzeit* Winterzeit** 

Vermietung 1 Tag 
mit Küche 55,00 €   ⃣ 65,00 €   ⃣ 70,00 €   ⃣ 80,00 €   ⃣ 90,00 €   ⃣ 100,00 €   ⃣ 

Vermietung 1 Tag 
ohne Küche 50,00 €   ⃣ 60,00 €   ⃣ 65,00 €   ⃣ 75,00 €   ⃣ 85,00 €   ⃣ 95,00 €     ⃣ 

 
Vermietung 2 
Tage mit Küche 82,50 €   ⃣ 97,50 €   ⃣ 105,00 €   ⃣ 120,00 €   ⃣ 135,00 €   ⃣ 150,00 €   ⃣ 

Vermietung 2 
Tage ohne Küche 75,00 €   ⃣ 90,00 €   ⃣ 97,50 €     ⃣ 112,50 €   ⃣ 127,50 €   ⃣ 142,50 €   ⃣ 

 
Vermietung 3 
Tage mit Küche 110,00 €   ⃣ 130,00 €   ⃣ 140,00 €   ⃣ 160,00 €   ⃣ 180,00 €   ⃣ 200,00 €   ⃣ 

Vermietung 3 
Tage ohne Küche 100,00 €   ⃣ 120,00 €   ⃣ 130,00 €   ⃣ 150,00 €   ⃣ 170,00 €   ⃣ 190,00 €   ⃣ 

 
Gemeindeeigene Festplätze Pro Tag 

Festplatz mit Bühne, Tanzfläche und Toilettenanlage 100,00 €     ⃣ 
Festplatz mit Bühne, Tanzfläche, ohne Toilettenanlage   75,00 €     ⃣ 
Festplatz ohne Bühne, Tanzfläche und Toilettenanlage   10,00 €     ⃣ 

  

zu zahlender Betrag an die Gemeindekasse  

 
 
             

Datum; Unterschrift Antragsteller     Datum; Unterschrift Ortsvorsteher/in 

* Sommerzeit: Mai bis September  ** Winterzeit: Oktober bis April 
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