Stadt Konigs Wusterhausen, Dezernat Il - Bauen und Stadtentwicklung, Sachgebiet Gebaudemanagement
Schlossstrale 3, 15711 Kénigs Wusterhausen,
E-Mail: raumvergabe@stadt-kw.de oder Tel.: 03375 273-217

Antragsteller:

Datum:
................................................... Anschrift:
Verein/Institution/Firma Stral3e, Hausnummer
rllea me Vom .a me ..................................... P|_ z .C.);t .................................
Tel/Fax/Mail: ...
Stadtverwaltung KOﬂIgS WUSterhausen Bei der Antragstellung ist folgendes zu beachten:
Sachgebiet Gebaudemanagement 1. Die Antrage sind getrennt fur laufende oder einmalige
Nutzung zu stellen.
SchlossstraBe 3 2. Fur jeden Raum ist ein gesonderter Antrag einzureichen.
15711 Kbnigs Wusterhausen 3. Bei laufender Nutzung ist der Antrag jahrlich bis zum

30.11. zu erneuern.

Antrag

zur Nutzung von Raumlichkeiten im Burgerhaus ,,Hanns Eisler*
Stand 15.08.2025

1) laufende Nutzung |:|
2) einmalige Nutzung |:|

Flrdie Zeitvom ..., DIS o,

Zeit Teilnehmer Nutzungszwecke

von bis Alter | Anzahl Theatersaal Kreativraum

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

(Erganzende Angaben bitte auf separatem Blatt.)

3) gastronomische Nutzung Ja* Nein

* Die Nutzung der Radume im Erd- und Dachgeschoss des Birgerhauses fur gastronomische Zwecke ist
erlaubnisbedurftig.

Die im Keller befindliche Gaststatte im Burgerhaus kann fir  gastronomische Zwecke genutzt
werden. Aus diesem Grund setzen Sie sich bitte bei Bedarf mit der Betreiberin Frau Elsner, Eichenallee 12,
15711 Konigs Wusterhausen, Tel.: 03375-200149 oder 0152-33723152, in Verbindung.

4) Klaviernutzung
Die Nutzung des Klaviers klaren Sie bitte mit dem Sachgebiet Soziales, Kultur und Sport (Tel.: 03375-273362).

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdriicklich, dass ich/wir die Satzung Uber die Nutzung des Blrgerhauses ,Hanns Eisler” der Stadt
Kdnigs Wusterhausen und die Erhebung der Nutzungsgebiihren — Benutzungssatzung Blrgerhaus -, in der derzeit gliltigen
Fassung anerkenne(n).

rechtsverbindliche Unterschrift(en) / Datum



mailto:Raumvergabe@Stadt-KW.de
cathleen.goeldner
Durchstreichen
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