
Hattingen hat Raum 
 
 
 

An die 
 
Stadt Hattingen 
Freiwilligenagentur 
August-Bebel-Str. 20 
 
45525 Hattingen 
 
E-Mail:  freiwillig@hattingen.de 
Fax:   39 50 29 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Name der Organisation 
 
_______________________________________________________________________ 
Ansprechpartner/in 
 
_______________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer 
 
_______________________________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
_______________________________________________________________________ 
Telefon / Fax / Email 
 
 
 
Ja, wir bieten Raum an:  
 
_______________________________________________________________________ 
 (Anschrift des Raumes) 
 
_______________________________________________________________________ 
 (Ansprechpartner / Telefon) 
 
_______________________________________________________________________ 
 (Gruppenkapazität von mindestens – höchstens) 
 
_______________________________________________________________________ 
Mietkosten (im Falle der kostenlosen Überlassung durchstreichen) 
 
_______________________________________________________________________ 
Kaution 
 
_______________________________________________________________________ 
Vergabekriterien (Mindestalter / Rauch- Alkoholverbot u. ä.) 
 
 
 



  

   

2
 
 
Schlüsselgewalt? 
 

Ja □   Nein □ 
 
Behindertengerecht? 
 

Ja □   Nein □ 
 
Bus und Bahn 
 
Name der nächstgelegenen Haltestelle: ______________________________________________ 
 
Angaben zur  Ausstattung: 
 
Haustechnik (HiFi, TV etc.): ________________________________________________________ 
 
 

Getränke: Selbstversorgung   Ja □   Nein □ 
 
 
 
___________________      ___________________ 
Unterschrift / Stempel       Datum 
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