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Anmeldung Bandprobenraum / Registration band rehearsal room 

Band-Informationen (falls vorhanden) / Band information (if available) 

Bandname / Band name  

Personenanzahl / Number of people  

 

Schlüsselberechtigte Personen 
Person 1 

Vorname / First name  

Nachname / Last name  

Straße, Hausnummer / Street  

Postleitzahl, Ort / Postal code, city  

Telefonnummer / Phone number  

E-Mail  

 

Einverständniserklärung 

Hiermit nehme ich die Nutzungsordnung für den Bandprobenraum an. Ein Verstoß gegen die Nutzungsbedingungen 

führt zur Beendigung der Möglichkeit zur Nutzung des Raumes. Weitere Konsequenzen behält sich der AStA 

ausdrücklich vor. / I hereby accept the terms of use for the band rehearsal room. Any violation of the terms of use will 

result in the termination of the possibility to use the room. The AStA expressly reserves the right to take further action. 

 

__________________________________________ 

Datum / Date, Unterschrift / Signature 

Person 2 

Vorname / First name  

Nachname / Last name  

Straße, Hausnummer / Street  

Postleitzahl, Ort / Postal code, city  

Telefonnummer / Phone number  

E-Mail  

 

Einverständniserklärung 

Hiermit nehme ich die Nutzungsordnung für den Bandprobenraum an. Ein Verstoß gegen die Nutzungsbedingungen 

führt zur Beendigung der Möglichkeit zur Nutzung des Raumes. Weitere Konsequenzen behält sich der AStA 

ausdrücklich vor. / I hereby accept the terms of use for the band rehearsal room. Any violation of the terms of use will 

result in the termination of the possibility to use the room. The AStA expressly reserves the right to take further action. 

 

__________________________________________ 

Datum / Date, Unterschrift / Signature 
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