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Schule/Verein: Datum: 

Straße:  PLZ, Ort: 

Westfälische Wilhelms-Universität Münster 
Institut für Sportwissenschaft 
– Sportbereichsverwaltung – Fax: 0251/83-34862 
Horstmarer Landweg 62b 

48149 Münster 

– Antrag Leichtathletikhalle –

Hiermit beantrage ich die Überlassung der Leichtathletikhalle, Horstmarer Landweg 45, für folgende Zeiten 
(Bewilligungszeitraum: 1. Oktober bis 30. September jedes Jahres): 

Wochentag am/vom (Datum) bis (Datum) von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) 

Verantwortlich für die ordnungsgemäße Durchführung der Veranstaltung ist: 

Name, Vorname d. Lehrkraft/ÜL/TR: 

Handynummer d. Lehrkraft/ÜL/TR: 

E-Mail d. Lehrkraft/ÜL/TR:

Name, Vorname d. Vertretung: 

Handynummer d. Vertretung: 

Sportgruppe: 

Alter/Klasse/Jahrgangsstufe: 

Gruppengröße: 

Disziplin: 

_____________________________________________ ______________________________ 
    Unterschrift der Schulleitung / des Vorstands gemäß § 26 BGB        Stempel der Schule / des Vereins 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich die an die Zuweisung von Räumlichkeiten der Westfälischen Wilhelms-Universität 
Münster zur Durchführung von Veranstaltungen geknüpften Bedingungen anerkenne und insbesondere dafür sorgen werde, dass die 
baupolizeilich vorgeschriebene Höchstbesucherzahl in den zugewiesenen Einrichtungen nicht überschritten wird. Alle dem Land 
Nordrhein-Westfalen als Träger der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster infolge der Benutzung entstehenden Schäden werde 
ich / werden wir ersetzen, insbesondere das Land mit der Benutzung von jeglicher Haftung freistellen und die Ersatzleistungen 
erstatten, die das Land Dritten zu erbringen verpflichtet ist. Dies gilt nicht bei Schäden, die durch das Verschulden der Westfälischen 
Wilhelms-Universität Münster oder ihrer Bediensteten verursacht werden. Die Allgemeinen Bedingungen für die Nutzung der 
landeseigenen Sportanlagen der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster mit der Entgeltliste sind mir / uns bekannt. 

E-Mail: Telefonnummer: 
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