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Raumantrag Allgemein 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg   

Rektorat, Dezernat 1, Abt. 1.2 

Zentrale Hörsaalvergabe  

79085 Freiburg  

 

 

 

1. Veranstaltende Personen  

1.1 Veranstaltende Person   

Anschrift   

 Telefon  

 E-Mail Adresse  

Mitglied der Universität   ja     nein 

Gemeinnütziger Verein  ja*    nein    *bitte Nachweis beifügen  

1.2 Mitveranstaltende Person   

Anschrift    

Telefon   

E-Mail Adresse  

Mitglied der Universität   ja     nein 

 Gemeinnütziger Verein  ja*    nein    *bitte Nachweis beifügen 

1.3 Veranstaltungsleitung   

 Anschrift   

 Telefon   

 E-Mail Adresse  

 Mitglied der Universität   ja   nein 

2. Termin und Raum  

Ort der Veranstaltung   gewünschter Raum:  

Ausstattungswunsch:  

Zeitpunkt  Tag    Datum                   von               bis            Uhr 

3. Veranstaltung  

Art der Veranstaltung  □ Vortrag   □ Sitzung   □ Prüfung   □ Konzert   □ Klausur    

                                                                                          Sonstiges 

Thema der Veranstaltung   

Inhaltliche Erklärung zur Veranstaltung   

Referent/in; Künstler/in; Gruppe der 
Veranstaltung  

 

Besucherkreis   ausschließlich Universitätsmitglieder   auch für Dritte  

Erwartete Personenzahl  Pers.                                                        Höhe des Eintrittsgeldes Euro 

4. Unterschrift  

Datum Unterschrift Veranstalter/in  Unterschrift Mitveranstalter/in  

 

http://www.zuv.uni-freiburg.de/formulare/raumantrag_studentengruppenundexterne.pdf
http://www.zuv.uni-freiburg.de/formulare/raumantrag.pdf
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