Landeshauptstadt ’ Hannover‘

Fachbereich Wirtschaft
Immobilienverwaltung

Vahrenwalder Stralle 7

30165 Hannover

E-Mail: schuetzenplatz@Hannover-Stadt.de

Vielen Dank, dass Sie sich fiir den Schiitzenplatz interessieren. Fiir eine Priifung und
Riickmeldung fiillen Sie das Formular bitte vollstandig aus.

Vertragspartner*innen/Veranstalter*innen; Anschrift und Kontaktdaten (bei Firmen
auch die Register-Nr.):

Kurzbeschreibung der Veranstaltung:

Auf-und Abbauzeiten:

Gewiinschter Mietzeitraum (gesamt):

GrofRe der benotigten Flache:

Geplante Aufbauten (z.B. Zelt, Biihne, Fahrzeuge,..):

Sonstiges:

Mit diesem Formular bestatige ich die Richtigkeit der Angaben. Bei unvollstandigen
Angaben kdénnen wir die Bearbeitung Ihrer Anfrage nicht garantieren.

Die Anfrage ist unverbindlich und stellt keinen Anspruch auf Uberlassung des
Schiitzenplatzes dar. Ein solcher Anspruch entsteht durch unsere schriftliche Zusage.

Datum:

(Unterschrift und Stempel)



