
 

Telefon: 
(04144) 2099-0 
Telefax: 
(04144) 2099-298 

Sprechzeiten: 
Montag – Freitag:       8.30 - 12.00 Uhr 
Montag:                    14:00 - 16:00 Uhr 
Himmelpforten: 
Dienstag:                  14.00 - 16.00 Uhr 
Donnerstag:             14.00 - 18.00 Uhr 
Oldendorf: 
Dienstag:                  14.00 - 18.00 Uhr 
Donnerstag:             14.00 - 16.00 Uhr 
und nach Vereinbarung   

Konten der Samtgemeindekasse: 
Kreissparkasse Stade:   BIC: NOLADE21STK,  IBAN: DE  91 24151116 0000300749  
Volksbank eG:   BIC: GENODEF1FRB,  IBAN: DE  82200698128500630000 
Volksbank Stade eG:    BIC: GENODEF1SDE,  IBAN: DE  37 24191015 0003186000 
 
 
 

 
 
Antragsteller/in 
Name:______________________________________________________________________ 
Straße, Hausnr.:______________________________________________________________ 
Wohnort:___________________________________________________________________ 
Telefon:____________________________________________________________________ 

!  Bankverbindung für die Rückzahlung der Kaution 
Geldinstitut ___________________________  IBAN _______________________________ 
 
 
Gemeinde Himmelpforten 
Mittelweg 2 
21709 Himmelpforten 
 
 
 
Antrag auf Bereitstellung der Eulsete-Halle 
 
Veranstaltungstag(e)   _______________________ Uhrzeit von __________ bis _________ 
                                   ________________________Uhrzeit von __________ bis _________ 
Art der Veranstaltung ________________________________________________________ 
 
 Es handelt sich um eine Disco-, Konzert- oder ähnliche Veranstaltung (kein Ball) 
 
Veranstaltungsräume, Bühne und Schutzteppich* 
 
Mehrzweckhalle           gesamt                1/2  
Clubraum   Nutzbar von Montags bis Freitags erst ab 15:00 Uhr! 
Küche  
Ausschanktresen  
Bühne                                                                 mit Vorhang  ohne Vorhang  
Schutzteppich  
 
Ausstattung der Mehrzweckhalle * 
 
........... Tische .......... Stühle, 
Anzahl benötigtes Geschirr/Besteck: …………… 
Esslöffel ___ Gabel ___ Messer ___ Teelöffel ___ Kuchengabeln ___ 
 
Für die gastronomische Bewirtschaftung verantwortliche(r) Konzessionsinhaber/in 
aus der Samtgemeinde Oldendorf-Himmelpforten mit Saalerfahrung 
Name:______________________________________________________________________ 
Anschrift:___________________________________________________________________ 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
Eintrittsgelder werden in Höhe von................. € erhoben  / nicht erhoben  
 
Verantwortliche Leiterin/ verantwortlicher Leiter der Veranstaltung: 
Name:______________________________________________________________________ 
Anschrift:___________________________________________________________________ 
Telefon:____________________________________________________________________ 
 
Die jeweils gültige Benutzungssatzung und Benutzungsordnung werden anerkannt. 
 
 
................................................................. ........................................... 
rechtsverbindliche Unterschrift(en) Konzessionsinhaber/in 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen   
 
Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach Artikel 13 und 14 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) - werden Ihnen im Internetauftritt der Samtgemeindeverwaltung unter www.oldendorf-himmelpforten.de oder bei Bedarf im Rathaus Himmelpforten 
oder im Bürgerhaus Oldendorf bereitgestellt. 

 

http://www.oldendorf-himmelpforten.de/

	Antragsteller/in

