
Formular Anmeldung Überlassung Grillplatz

Verein / Institution:  _________________________________________________________

Verantwortlicher
Name: _____________________________________________________________________

 Adresse:  _____________________________________________________________________

Tel.Nr. und E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________

Grillplatz (bitte ankreuzen was benötigt wird)

Sicherheit geht vor! Bitte denken Sie an ausreichend Löschmittel!

Einzelveranstaltung

Datum der Einzel-Veranstaltung:     _________________________________________

Uhrzeit von:  _________________  bis: ____________________

Bitte per Mail an: hallenbelegung@birkenfeld-enzkreis.de
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