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Antrag auf Nutzung des Infomobils der Stadt Hennigsdorf

Bitte vollstdndig und gut leshar ausfiillen sowie Zutreffendes ankreuzen.

1 Angaben zum Antragsteller

Anrede: ’_ Herr |_ Frau

Vorname Name

| |

Stral3e und Hausnummer PLZ und Ort
| |

Telefon Telefax

| |

Telefon mobil E-Mail

2 Angaben zur Nutzung

Grund der Nutzung

Ziel

|

Voraussichtliche Wegstrecke Datum

| |

Uhrzeit Dauer

| |

Anzahl mitfahrender Kinder Anzahl mitfahrender Erwachsener

Laut 8 4 der giiltigen Satzung vom 18.02.2010 fiir die Nutzung des Infomobils der Stadt Hennigsdorf, ist ein Entgelt zu entrichten.
Die Nutzungsgebiihren ergeben sich auf der Grundlage der Entgelteordnung fiir die Nutzung des Infomobils durch Dritte der
Stadt Hennigsdorf. Eine ErmaRigung der Nutzungsgebiihren ist nach § 4 der Entgelteordnung maglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
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