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ANSUCHEN UM SCHULRAUMBENUTZUNG
Schuljahr

O Turnsaal in der

O Klassenraum in der

OO EDV Raum in der

Antragsstellerin

Verein:

StraBe:

Hausnummer:

PLZ: Ort;

Kontaktperson

Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
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Angaben zu den Beniitzungszeiten

Wochentag Beginn (Datum) Ende (Datum) Von (Uhrzeit) Bis (Uhrzeit)

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbeitet
werden. Ndhere Informationen zum Zweck und zur rechtlichen Grundlage der Verarbeitung, Speicherdauer und zu lhren
Rechten in Bezug auf die personenbezogenen Daten bzw. zur Ansprechperson flir datenschutzrechtliche Belange finden
Sie in der Datenschutzerkldrung auf unserer Homepage unter www.sgv-klagenfurt.at

Ort, Datum Unterschrift
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