
Markt Dießen am Ammersee 
 
Antrag zur Benutzung der Mehrzweckhalle oder der Halle IV (Schulsporthalle) 
in Dießen am Ammersee 
 
Antragsteller: ............................................................................................................................ 
    Verein/Gruppe 
 
    ........................................................................................................................... 
     Verantwortlicher    Telefon 
 
    ........................................................................................................................... 
     Straße      PLZ, Ort 
 
 
Veranstaltung: .......................................................................................................................... 
 
am: ......................................................             am: ...................................................... 
 
von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 22:00  Uhr)       von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 22:00  Uhr) 

 
am: ......................................................             am: ...................................................... 
 
von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 22:00  Uhr)       von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 22:00  Uhr) 

 
Bitte berücksichtigen Sie bei den Zeitangaben die notwendigen Auf- und Abbauzeiten .  
 
in der Mehrzweckhalle  mit 
 Foyer       1 Hallenteil      2 Hallenteilen       3 Hallenteilen 
 
im Restaurationsbereich 
 mit Küche in der Zeit      von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 21:00  Uhr)       
 

 von: ......... bis: ......... Uhr (max. bis 21:00  Uhr)  
 

 Gleichzeitig beantrage ich eine Gestattung zum vorübergehenden Betrieb  
einer Schank-/Speisewirtschaft (bitte legen sie eine Getränke- und Speisekarte bei!) 

 
 

 ohne Küche 
 
 
 in der Halle IV (Sporthalle) 
 
durchführen. 
 
 
............................................................                         .............................................................. 
Ort, Datum            Unterschrift 
 
Bei Rückfragen steht Ihnen Frau Maxerath Tel. 08807/9294-27 zur Verfügung. 
 
  
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

Für die Mehrzweckhalle, den Restaurationsbereich und die Halle IV gilt striktes 
Rauchverbot!! 
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