
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Antrag auf Nutzungszeiten in Hildener Sportstätten 
 
1. Antragsteller*in 

Bezeichnung des Nutzers 
 
 
 

vertreten durch: Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 
 
 
 

PLZ, Ort 

Telefon-/Handynummer 
 
 
 

E-Mail 

 
 
2. Sportstätte 

Turnhalle     Zweifach-Sporthalle   Dreifach-Sporthalle 

Mehrzweckraum   VIP-Raum     Tartanlaufbahn 

Kleinspielfeld    Beachvolleyballfeld    

einmalige Nutzung: 

am       .      .       von    Uhr* bis   Uhr* 

langfristige Nutzung: 

Zeitraum/ Datum (von/bis):    .   .        -    .   .        Uhrzeit* (von/bis):           Wochentag: 

Z

Anlass 

Zusätzlicher Bedarf (z.B. Tribüne, Flutlicht) 
 
 
 

Bezeichnung / Sportart  

*Uhrzeit von Betreten bis Verlassen der Sportstätte 
 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

Stadt Hilden Beteiligungsgesellschaft mbH 
Sportbüro 
Kirchhofstr. 35 
40721 Hilden 

 

Gymnastikraum

gewünschte Sportstätte 

Zeitraum/ Datum (von/bis):    .   .        -    .   .        Uhrzeit* (von/bis):           Wochentag: 

Zeitraum/ Datum (von/bis):    .   .        -    .   .        Uhrzeit* (von/bis):           Wochentag: 
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