
 Anschrift des Antragstellers

Antrag 
 auf Überlassung von

         Stellwänden
     der Stadt Wörth am Rhein

Anschrift des Verantwortlichen Telefon

Ort der Veranstaltung Anzahl der Stellwände

Dauer der 
Überlassung von                                      bis

Der Benutzer ist für die Dauer der Überlassung der Stellwänden verantwortlich. Er haftet für Schäden und 
Verlust. 

Wörth am Rhein,den 

__________________________________
Antragsteller

V E R F Ü G U N G

Der Überlassung wird zugestimmt.

Wörth am Rhein, den

__________________________________
Unterschrift

Abdruck an
Hausmeister Werner Schlosser
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