TECHNISCHE HOCHSCHULE MITTELHESSEN

Antrag auf Durchfuhrung einer Veranstaltung

Formular senden an: veranstaltung@thm.de

Antragsteller:

Dekanat / Abteilungsleitung

Mitarbeiter*innen

Gast

Name,Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

FB/Abteilung

Angaben zur Veranstaltung:

Art der Veranstaltung: |

Personenzahl: | |

Datum von bis

Uhrzeit von | |bis

Wochentag:| Mo Di |Mi

Do Fr

Sa So

Gewdlnschter Veranstaltungsort:

Gielden

Friedberg

Veranstaltungsraum oder Flache: |

Verantwortlicher fur die Veranstaltung:

SchlieRberechtigung notwendig:

Ja

Nein

Falls Ja & Antrag auf Schlusselausgabe nach Genehmigung der Veranstaltung nétig
Hinweise:

o Der/die Antragstellende versichert mit der Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und erkennt
die Bestimmungen der Hausordnung der THM in der jeweils geltenden Fassung an.

e Chipkarten, Schlissel u./o. Token sind bzw. werden personenbezogen ausgegeben und dirfen
nicht weitergegeben werden.

e Die Verteilung von Flyern,

Studentenwerk).

Datum, Unterschrift des Antragstellenden

Datum, Unterschrift Dekanat/Abteilungsleitung

Lebensmitteln und Werbeartikeln ist verboten (Ausnahme

Name in Blockbuchstaben

Name in Blockbuchstaben

Interne Prifung - von FM auszufullen

Genehmigung wird erteilt: [J JA O NEIN
Wachdienst notwendig: OJA  [CINEIN

O Aufsicht wahrend der Veranstaltung

Reinigung notwendig: CIJA CINEIN
Moblierung: CJJA CINEIN
Anmerkungen u./o. Auflagen:

Unterschrift:

Clvor der Veranstaltung
[Cvor der Veranstaltung

[IKontrolle nach Veranstaltungsende

(] nach Veranstaltungsende
[ nach Veranstaltungsende




TECHNISCHE HOCHSCHULE MITTELHESSEN

Weitere Angaben zur Veranstaltung — Campus GieRRen

e THM interne Veranstaltung: Ja Nein

o Offentliche Bekanntgabe der Veranstaltung: Ja Nein

Falls Ja > Wo/Medien: |

e Reinigung notwendig: a Nein
o Spezielle Méblierung bzw. Aufstellung notwendig: Ja Nein
e (Catering durch FM gewlinscht (Bewirtungsantrag): Ja Nein
¢ Nutzung Sanitarer Anlagen im Gebaude: Ja Nein
e Technik / Medientechnik / Stromanschlisse erforderlich: Ja Nein

Falls Ja > Was/Wieviel

e Brandwache/Feuerloscher: Ja Nein

e Ersthelfer: a Nein

e Sonstige Bemerkungen
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