
 

      __________________________________ 
    Verein 

   __________________________________ 
    Vorsitzende/r 

    __________________________________ 
                                                    Straße 

      __________________________________ 
                                                                              PLZ/ Ort 

Stadt Aalen     __________________________________ 

Amt für Kultur und Tourismus  Telefon Nr.                 E-Mail 

Marktplatz 30    __________________________________ 

73430 Aalen     Bankverbindung des Vereins 

      __________________________________ 
      IBAN 

      __________________________________ 
      BIC 

                                                                              

 

Antrag auf Erstattung der Nutzungsgebühren für  

städtische Proberäume  
 

 

Folgender Raum wurde für die Abhaltung von Proben benutzt: 
 

Zeitpunkt/Dauer der Nutzung Proberaum (Ort) Preis (siehe beiliegende 
Rechnung) 

   

 

Es wird versichert, dass der städtische Proberaum ausschließlich zum Proben 

benutzt wurde. 

 

Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Hinweise. 

 

Für die Richtigkeit der Angaben 

 

Aalen, _____________________ 

 

 

___________________________ 

Unterschrift Vorsitzende/r 


