Allgemeiner Studierendenausschuss astaﬂ

Universitat Gottingen

Uni Géttingen

Nutzungsvereinbarung Garten

Name der Veranstaltung:

Datum:

Uhrzeit, von: bis:

Anzahl Teilnehmer*innen:

Diese Veranstaltung wir organisiert von

(FS, FG oder HSG)

Vertreten durch:

Name, Vorname:

Mailadresse:

Telefonnummer:

Ich bestatige hiermit, dass ich die “Ordnung iiber die Nutzung der Seminarraume und
des Gartens” (ONS) zur Kenntnis genommen habe, und verpflichte mich dazu,
MaBnahmen zu treffen, dass die Umsetzung vor Ort auch kontrolliert wird. Bei
Nichtbeachtung wird den Veranstaltern in Zukunft die Nutzung des AStA-Gartens

untersagt.

Ort, Datum Unterschrift

Fiir die Schliisselausgabe:

Schlissel-Nr. entgegengenommen am:

Name (falls von oben abweichend):

Unterschrift:

Schlissel zurtickgegeben am:

Unterschrift AStA:
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