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Antrag auf Nutzung der Räume im Landesleistungszentrum Tanzsport in der  
Max-Schmeling-Halle 
Für das folgende Jahr bis zum 30.09. des aktuellen Jahres, für Einzeltermine nach Bedarf einreichen.  
(nur vollständig ausgefüllte Anträge werden bei der Vergabe berücksichtigt) 
 
Zu den nachstehend aufgeführten Zeiten beantragt unser Verein Trainingsmaßnahmen in einem Tanzsaal des Landesleistungszentrum Tanzen  
Klaus-Koch-Saal (KKS) / Ballettsaal (BS) 

 
Verein  Ansprechpartner  

Anschrift  Telefon  

  E-Mail  
 

 Zeit Anzahl Saal Trainingsmaßnahme Trainingsrhythmus Teilnehmer 
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Verantwortliche TrainerInnen  
Falls weitere TrainerInnen eingesetzt werden, bitte auf extra Blatt ergänzen. 

Name    DOSB-Lizenzstufe   gültig bis   

E-Mail   Tel   

Name    DOSB-Lizenzstufe   gültig bis   

E-Mail   Tel   

LSB-Kinderschutzsiegel 

Zwingend erforderliche Angabe.  
Anträge ohne diese Angabe werden der Senatsverwaltung nicht zur Genehmigung vorgelegt. 

Das Kinderschutzsiegel wurde am ______________      beantragt     erteilt (bitte Kopie des Zertifikats beifügen) 

Kinderschutzbeauftragte/r 

Name     

E-Mail   Tel   

 

Antragsbegründung  

Bitte begründen Sie kurz, warum die Raumnutzung von ihnen beantragt wird.  
 

 
Wir bitten, den Antrag zu prüfen und im Rahmen der Gesamtplanung der Senatsverwaltung für Inneres und 
Sport zur Genehmigung vorzulegen. 
 
 
 
 
  
Datum, Unterschrift, Stempel des Vereines 
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