
Anmeldung wöchentlicher Wohnheimtreff im Semester

Verantwortliche/r:

Wohnanlage:

Zimmer-Nr.:

Telefon-Nr.:

Thema der Veranstaltung: wöchentlicher Wohnheimtreff

maximale Teilnehmerzahl:

Wochentag/e:

Uhrzeit (Beginn und Ende):

Semester:

Gemeinschaftsraum:

Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin erklärt hiermit sein/ihr Einverständnis mit den aus der Richtlinie zur
Durchführung  von  Veranstaltungen  in/auf  Gemeinschaftsräumen/-flächen  der  Wohnanlagen  entstehenden
Pflichten und Verantwortlichkeiten.

______________________________________________
Ort Datum Unterschrift Verantwortliche/r

______________________________________________
Ort Datum Tutor/-in (wenn nicht Verantwortliche/r)

Wohnen
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