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Benutzungsbedingungen fir Veranstaltungsraume und Veranstaltungen

Bestatigung tber den Erhalt*

Veranstaltung:

Datum:

Uhrzeit (von...bis...):

Veranstaltungsort:

Anzahl der Teilnehmerinnen:

Erklarung:

Hiermit bestatige ich die Aushandigung bzw. Zusendung der Verordnung ,Benutzungsbedingungen fiir
Veranstaltungsraume und Veranstaltungen* und erklare, dass ich die Bestimmungen gelesen habe und
nach lhnen handeln werde.

Name, Vorname Unterschrift, Datum

Adresse (StralRe, Nr.)

Adresse (PLZ, Ort)

Email-Adresse

Telefonnummer

* das ausgefllte Formular ist in Kopie der/dem Studiendekanin zu Ubermitteln



