Anlage 3

Antrag auf Uberlassung von Riumen
& Einrichtungen der Technischen Hochschule Ulm,

THU

Technische
Hochschule Ulm
University of
Applied Sciences

('\
$)

Campus Albert-Einstein-Allee 53-55

D Foyer Gebdude
D AuRenflache vor Geb&ude

|:| Besprechungs-/Seminarraum Nr.

Bitte beachten Sie die Richtlinie fiir die stundenweise Vergabe von Rdumen und Einrichtungen an Dritte.
ACHTUNG: Sonntags vergibt die THU grundsatzlich keine Rdume!

Veranstalterin/Veranstalter
Anschrift
Telefon

Mitveranstalterin/Mitveranstalter
Anschrift
Telefon

Veranstaltungsleitung/-verantwortung
Anschrift
Telefon

Art der Veranstaltung

[Jvortrag [] sitzung [[]Prufung/Klausur
[]konzert [] Ausstellung []Tagung/Kongress
[]sonstiges:

Thema der Veranstaltung

Referentin/Referent, Kuinstlerin/
Kinstler, etc.

Teilnehmerkreis

|:| Zutritt ausschlieBlich fiir Mitglieder der THU
[] zutritt auch fir Dritte

Anzahl der zu erwartenden Teilnehmer

Datum der Veranstaltung

Dauer der Veranstaltung

Wird ein Teilnehmerbeitrag erhoben?

Dja, in Hohe von €

|:| nein

Wird Medientechnik genutzt?

O ja |:| nein

Wird ein Catering durch die
Veranstaltungsverantwortlichen
angeboten?

|:| ja |:| nein

Wenn ja, besteht die Moglichkeit, auf eigene Rechnung beim Studierendenwerk
Ulm anzufragen: Frau Simone Kiithn,Tel. 0731 / 50-23915,
simone.kuehn@studierendenwerk-ulm.de

Verpflichtungserklarung:

Die Veranstalterin / Der Veranstalter erkléart hiermit, dass die
tiberlassenen Raumlichkeiten nach der Veranstaltung wieder in den
urspringlich nutzbaren, gereinigten Zustand versetzt werden.

Es gilt im Ubrigen die Hausordnung der Technischen Hochschule Ulm.

Bemerkungen:

Ort / Datum

Unterschrift Veranstaltungsleitung/-verantwortung

Bitte senden Sie Ihren Antrag unterzeichnet an technischer-dienst@thu.de. Dies dient auch
zur Priifung auf Verfiigbarkeit (nur semesterweise) und ist unverbindlich fiir die THU.

Bitte beachten Sie die Richtlinie fiir die stundenweise Vergabe von RGumen und Einrichtungen an Dritte.
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WIRD VOM TECHNISCHEN DIENST AUSGEFULLT!

Verﬂ]gbarkEit gepr[]ft: |:| beantragte Raume/Flachen sind frei

|:| Raume/Flachen sind reserviert
|:| Raume/Flachen nicht/nicht alle verfiigbar

|:| Alternative/n vorreserviert:

WIRD VOM REKTORAT AUSGEFULLT!

Kostenkategorie gem. ,,Satzung der Hochschule Ulm (iber die Erhebung von Gebiihren, Auslagen und sonstigen
Entgelten”:

ENTSCHEIDUNG REKTORAT:

|:| Der beantragten Nutzung wird zugestimmt.

I:l Der beantragten Nutzung wird unter folgenden Voraussetzungen zugestimmt:

Kostenlibernahme durch Veranstalterin / Veranstalter:

|:| Ja, in Héhe von

|:| Nein

I:l Die beantragte Nutzung wird aus folgenden Griinden abgelehnt:

Ort / Datum Unterschrift Rektor

Bitte beachten Sie die Richtlinie fiir die stundenweise Vergabe von RGumen und Einrichtungen an Dritte. Seite 2 von 2
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