
Berufsbildende Schulen Wolfsburg für Wirtschaft, 
Verwaltung und Gesundheit 
Schachtweg 2, 38440 Wolfsburg 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Antrag auf Überlassung von Schulräumen 
 

 
Antragsteller: __________________________________________________________________ 
(vollständige Anschrift) 
 
für Carl-Hahn-Schule Berufsbildende Schulen Wolfsburg für Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheit, 
Schachtweg 2, 38440 Wolfsburg 
 
Raum Nr. und/oder Raumart: ……………………………………………………………………………….. 
 
Nutzung für:  ………………………………………………………………………………………. 
    
Tag, Datum, Zeit: ………………………………………………………………………………………. 
 
   ………………………………………………………………………………………. 
 
 
.............................................  ………………….. ………………………………………………… 
Ort     Datum   Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Vermerk der Schule 
 
Gegen die Nutzung bestehen keine Bedenken.    / Die Nutzung ist nicht möglich, weil 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
………………………………………    
Ständige Vertreterin d. Schulleiterin    
 
Verteiler:  Sekretariat ……………………………………………………………………………………… 
 
   Hausmeister ……………………………………………………………………………………… 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Stadt Wolfsburg 
Geschäftsbereich Schule/CHS BBS    38440 Wolfsburg, ……………………… 
Fax: 05361 30893-12                              Herr Vahldiek 
 
 
Der beantragte Schulraum wird Ihnen für den o. g. Zweck zur Verfügung gestellt. 
 
Das zu zahlende Entgelt wird nach der Nutzergruppe ………… berechnet zu € ………………………………. 
 
Das Entgelt ist mit dieser Nutzungsgenehmigung fällig und unter Angabe der Referenz-Nummer 
 
                                                           …………………………………… 
 
mit der Verwendung „Nutzungsentgelt Schulräume“ auf das folgende Konto einzuzahlen:  
 
Stadtkasse Wolfsburg  
IBAN DE56 2695 1311 0025 6098 92  
BIC NOLADE21GFW 
 
Der Oberbürgermeister 
Im Auftrage 

 


