Name des Antragstellers

StraRe

Ort

Marktgemeinde Treffen am
Ossiacher See

Marktplatz 2

9521 Treffen

Antrag auf Mitbenltzungsbewilligung von Schulraumlichkeiten

OBJEKT:

(Angabe der Schule)

RAUMLICHKEIT:

(Klassenraum, Turnsaal etc.)

BENUTZUNGSART:

BENUTZUNGSJAHR:

BENUTZUNGSZEIT/EN:

(Tag, Uhrzeit etc.)

Ort, Datum Unterschrift

Genehmigungsvermerk der Schulleitung: ............c.ccocoviiieennen. Datum: ..o

Der Blrgermeister:

Klaus Glanznig



