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Name  
(Verein / Verband /
Organisation / Einrichtung)

Name, Vorname 
(Ansprechpartner)*

Straße, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

Telefonnummer*

E-Mail:

Anfrage Nutzung der öffentlichen Einrichtungen des Landratsamtes Pfaffenhofen a.d.Ilm

Raumauswahl*

* sind Pflichtangaben

Angaben zum/zur Antragsteller/Antragstellerin

Beginn der Veranstaltung 
(inkl. Vorbereitung)* bitte 
Datum und Uhrzeit eintragen

Zweck der Veranstaltung*

Art der Veranstaltung*

Angaben zur Veranstaltung

Ende der Veranstaltung  
(inkl. Nachbereitung)* bitte 
Datum und Uhrzeit eintragen

Anzahl der Personen*

Sonstiges

Ausstattung
ja neinKüchennutzung* 

(Bitte nur ankreuzen bei Anmietung des Großen Sitzungssaales. 
Bei Anmietung des Innenhofes ist keine Küchennutzung möglich).

Es handelt sich um eine*

Techniknutzung*

Sonstiges

ja neinEintrittsgelder werden erhoben*

Zustimmung gemäß DSGVO*
Mit dem Absenden der personenbezogenen Daten stimme ich der Speicherung und 
Verwendung dieser Daten zur Bearbeitung meines Anliegens zu. 
Hinweise zum Datenschutz

Freies Feld für Bemerkungen

https://www.landkreis-pfaffenhofen.de/meta/datenschutzerklaerung/

Copyright: LRA Pfaffenhofen a.d.Ilm
Anfrage Nutzung der öffentlichen Einrichtungen des Landratsamtes Pfaffenhofen a.d.Ilm
* sind Pflichtangaben
Angaben zum/zur Antragsteller/Antragstellerin
Angaben zur Veranstaltung
Ausstattung
Küchennutzung*
(Bitte nur ankreuzen bei Anmietung des Großen Sitzungssaales.
Bei Anmietung des Innenhofes ist keine Küchennutzung möglich).
Eintrittsgelder werden erhoben*
Zustimmung gemäß DSGVO*
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