
Anmeldeformular

für Gruppen     u.     Einzelpersonen  , die die Räumlichkeiten des IZB e.V. regelmäßige benutzen möchten

Name der Gruppe bzw. 
des Antragstellers:

 
 
 
 
 

Ansprechpartner/In, 
Verantwortliche/r

 
 
 

Tel.:

E-Mail:

Anzahl der 
Teilnehmer/Innen, ca.

 
 
 
 
 

Wann werden die 
Räumlichkeiten 
benötigt?

Wochentag Intervall beginnend Zeit: von bis 

Bitte     beschreiben     Sie     ihr     Vorhaben     kurz:  

Vermerk     (IZB-Vorstand):  

➢ Vereinbarte Kaution: …..................... Euro 

➢ Die Räumlichkeiten sind so zu hinterlassen, wie Sie vorgefunden haben.

➢ Sollten die Räume verschmutzt sein beim antreffen, 

➢ bitte umgehend Rücksprache (Foto) Beim Verstoß werden die Kosten von der Kaution 
abgezogen. 

➢ Küchennutzung wöchentliche Kaution von 50 €

➢ Diese Dokument gibt es auch als Online Version daher ist das Dokument auch ohne Unterschrift 
gültig

Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________
(Antragsteller)

( 01570 - 3541040 Sparkasse Bielefeld
6 0521 – 9687542 BlZ 48050161
/ izbzamzam@googlemail.com Konto-Nr.50038488

mailto:izbzamzam@googlemail.com
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