
Stadt Wolmirstedt  

   
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  Antrag zur Nutzung der  

Museumsscheune 
  

      
 

Antragsteller: 
   

  Name, Vorname  
     
  Straße, H.-Nr.  
     
  PLZ, Wohnort  
      
 Tag der Veranstaltung:  Veranstaltungszeit:   
  Datum  Zeitraum  
      
 Art der Veranstaltung:    
 Anzahl der Personen:     
      
 Verantwortlicher während der Veranstaltung (wenn vom Antragsteller abweichen)  
      
     
  Name, Vorname  
     
  Straße, H.-Nr.  
     
  PLZ, Wohnort  
       

Vorbereitungszeit / Nachbereitungszeit pro Tag: 50,00 €  
 

 Miete Museumsscheune pro Tag: 150,00 €   
       Bestuhlung:*1 ja  nein  
       Wenn ja:  Gegenstand vorhanden sind benötigt werden  
  Stühle 305   

  Tische 52   

  Stehtische 15   

  Standgarderobe 2   

  Standascher (nur gegen Kauttion) 3   

      
      
 Ort, Datum  Unterschrift:   
 

Stadt Wolmirstedt 
Amt für Service und Ordnungsangelegenheiten 
Bereich: Sport / Kultur 
August-Bebel-Straße 25 
39326 Wolmirstedt 
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