
Rückseite beachten! 

1. Veranstaltung: Besprechung  Tagung

Feier Sonstiges: ___________________ 

________________________________________ 
(Veranstaltungszeitraum, Datum und Uhrzeit) 

________________________________________ 
(Aufbau, Datum und Uhrzeit von/bis) 

________________________________________ 
(Abbau, Datum und Uhrzeit von/bis) 

2. Veranstaltungsort: großer Saal

Gabriel-Zimmer 

Seestube 

Turmzimmer 

Kegelbahn 

__________________________________

3. Besucher: _________________________________________
(voraussichtliche zu erwartende Besucheranzahl) 

Angehörige der Bundeswehr 

Zivile Gäste  ( siehe Punkt 8 ) 

4. Veranstalter: __________________________________________
(Name, Vorname, bzw. Dienststelle/Organisation/Verein etc.) 

__________________________________________ 
(Anschrift) 

______________________________________________________________ 
(Telefon, Fax, E-Mail) (Erreichbarkeit während der Veranstaltung) 

Anmeldebogen einer Veranstaltung



Rückseite beachten! 

5. Ansprechpartner:  ______________________________________
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

______________________________________ 
(Anschrift) 

______________________________________ 
(telefonische Erreichbarkeit) 

6. Verpflegung: Essen wird gewünscht
Getränke wird gewünscht 
Besonderheiten: _____________________________ 

  _____________________________ 

7. Technik: Beamer werden benötigt
Weitere Technik wird benötigt: _________________ 

8. Hinweise: Die Genehmigung der Veranstaltung ist mit den beteiligten 
Verfahrensbeauftragten abzustimmen. Erst nach dessen Zustimmung wird 
die Durchführung der Veranstaltung erteilt. Dieser Anmeldebogen ist drei 
Wochen vor Veranstaltungsbeginn dem Casino Feldafing ausgefüllt 
vorzulegen. Sollten für die Veranstaltung zivile Gäste eingeladen werden sind 
die gültigen Weisungen und Regelungen, sowie die Kasernenordnung zu 
beachten. 

 Feldafing, den  ________________ ___________________________________ 

(Datum) (Name und Unterschrift des Veranstalters) 

Genehmigungsverfahren für die beantragte Veranstaltung: 

Antrag angenommen durch: ___________________________________________ 

(Datum, Name und Dienstgrad) 

Mitzeichnende Beteiligte Casino Feldafing: ________________ 

 ________________ 

Küche (bei Verpflegung)  

Kassierer (immer erforderlich) 

1./2 HeimOffz (bei Personalbedarf) ________________ 

Genehmigung erteilt durch 1. oder 2. Vorsitzenden /Casino Feldafing  _____________________________ 
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