
Kurzprotokoll über die Sporthallennutzung durch den NFV Kreis Verden und seinen Vereinen 

Kurzprotokoll nach Beendigung der Veranstaltung ausgefüllt senden an: 
NFV Kreis Verden, Kurt Thies, Alte Hollenstraße 13, 27299 Langwedel, Tel. 04232-1703, Fax 04231-2079, 

E-Mail: info@imhaustechnik.de senden. 

 

Halle: ...........................................................     Ort: .................................................  Datum: ............................... 

 

 

Einlaß in die Sporthalle: _______________ Uhr 

 

1. Festgestellte Schäden in der Halle und weiteren genutzten Räumen vor Beginn der Veranstaltung: 
 

  keine Mängel 

 

 folgende Schäden / Mängel  _______________________________________________________________ 
 

  ______________________________________________________________________________________ 
 

  ______________________________________________________________________________________ 

   (falls Platz nicht ausreicht bitte Rückseite benutzen) 

 

Falls bekannt - Verursacher des Schadens:  

  

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ ____________________________ ________________________________ 
     Unterschrift Hallenaufsicht 1       Unterschrift Hallenaufsicht 2       Hausmeister oder andere Person von der 

 

Verein: _______________________ Verein: ________________________ Gemeinde/Stadt: ______________________ 

 

 Kontrolle des Zustandes der Räumlichkeiten nach Beendigung der Veranstaltung: 
 

 Festgestellte Schäden / Mängel in der Halle und den genutzten zugehörigen Räumen: 

 

  keine Mängel 

 

 folgende Schäden / Mängel  _______________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________________________________ 

   (falls Platz nicht ausreicht bitte Rückseite benutzen) 

 

Falls bekannt - Verursacher des Schadens:  

  

 

Verlassen der Halle / Ende der 

Veranstaltung: 

 

 

_____________________ Uhr 

 

 

 

___________________________ ____________________________ ________________________________ 
     Unterschrift Hallenaufsicht 1       Unterschrift Hallenaufsicht 2       Hausmeister oder andere Person von der 

 

Verein: _______________________ Verein: ________________________ Gemeinde/Stadt: ______________________ 

 

Name: ___________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________ 

         ________________________________________________ 

 

Verein:     ________________________________________________ 

 

Name: ___________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________ 

 

         ________________________________________________ 

 

Verein:     ________________________________________________ 


