Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Raumantrag Allgemein

Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg
Rektorat, Dezernat 1, Abt. 1.2
Zentrale Horsaalvergabe

79085 Freiburg

1. Veranstalter/in

1.1 Veranstalter/in
Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)
E-Mail Adresse
Mitglied der Universitat
Gemeinnutziger Verein

1.2 | Mitveranstalter/in
Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)
E-Mail Adresse
Mitglied der Universitat
Gemeinnutziger Verein

1.3 | Veranstaltungsleiter/in
Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)
E-Mail Adresse
Mitglied der Universitat

2. Termin und Raum

Ort der Veranstaltung
Zeitpunkt

3. Veranstaltung

Art der Veranstaltung

Thema der Veranstaltung

Inhaltliche Erklarung zur Veranstaltung

Referent/in; Kiinstler/in; Gruppe der

Veranstaltung
Besucherkreis

UNI
I

FREIBURG

x<Gruppe/Referat>
X Telefon
®@ja O nein

O ja* @ nein *bitte Nachweis beifiigen (gilt nicht fir Hochschulgruppen)
StuRa

Belfortstr. 24, 79098 Freiburg

vorstand@stura.orq  Telefon 2032

@ ja O nein

@) ja* @ nein  *bitte Nachweis beifligen (gilt nicht fir Hochschulgruppen)
x< Veranstaltungsleiter*in>

X
X Telefon X

@ ja O nein

gewf_] nschter Raum: x (ggf. ist der Raum nicht frei, wir schauen dann allerdings nach Alternativen)

Ausstattungswunsch:
Tag X Datum
von x bis X Uhr

O Vortrag 0O Sitzung 0O Prufung 0O Konzert O Klausur
Sonstiges

X

X

O ausschlieRlich Universitatsmitglieder O auch fiir Dritte

Erwartete Personenzahl X Pers. | Hohe des Eintrittsgeldes O Euro
4. Unterschrift
X

Datum Unterschrift Veranstalter/in Unterschrift Mitveranstalter/in
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