
An die 
Leitung des Sportzentrums  
Universitätsstr. 31 
93053 Regensburg 

 

 

Anfrage 

Nutzung von Sport-Einrichtungen und Geräten des Sportzentrums  

der Universität Regensburg  

  

Bitte spätestens 8 Wochen vor dem/den gewünschten Termin/-en einreichen! 
 
 
Anfrage zur Nutzung folgender Sport-Einrichtungen bzw. Geräte: 

 

__________________________________________________________________________________ 
Sport-Einrichtung / Gerät 

__________________________________________________________________________________ 
Gewünschtes Datum bzw. Tag / Uhrzeit der Nutzung 

_______________________________ 
Teilnehmerzahl 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Nutzungswünsche (Musikanlage, spezielle Geräte/Material etc.  Bitte spezifizieren) 

 

 

Antragsteller/in 
____________________________________     _____________________________________ 
Familienname       Straße und Hausnummer 
  
_____________________________________        ______    ___________________________________________ 
Vorname       PLZ Ort 
 
____________________________________   ___________________________________________________ 
E-Mail        Tel.-Nr./Mobil 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Institution / Seminar / Verein 
 


