
Antrag auf Gästeübernachtung 
Daten des Antragstellers

Verein/ Verband: Anschrift:

Art der Veranstaltung:

Anzahl der Personen: Schüler: Betreuer:

davon: bis 14 Jahre bis 16 Jahre

(bitte nach Alter aufschlüsseln)           m               w           m               w

bis 18 Jahre über 18 Jahre

          m               w           m               w

Aufenthaltsdauer: von bis

eigene Bettwäsche: ja nein

Bemerkungen (Übernachtungs- und Verpflegungspreise - siehe Verwaltungsvorschrift)

Teilnahme an der Verpflegung

Datum

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Frühstück      Mittag Abendbrot

Datum Unterschrift Antragsteller

Genehmigung durch die Schulleitung/ Verwaltung

Datum Unterschrift Verwaltung

Datum Unterschrift Schulleiter

         Sportgymnasium Jena, Wöllnitzer Straße 40, 07749 Jena info@sportgymnasium-jena.info

InternatSchule Sport

ja nein

Schüler Erwachsene Schüler Erwachsene Schüler ErwachseneAnzahl der Personen:

ja nein

mailto:info@sportgymnasium-jena.de
mailto:info@sportgymnasium-jena.de
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