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Anmeldeformular einer Veranstaltung im Stilbrvch beim AStA der 
Universität Göttingen 

 
Hinweis: Dieses Formular dient der vorherigen Anmeldung einer Veranstaltung im Veranstaltungszentrum „Stilbrvch“ der 

Studierendenschaft der Georg-August-Universität im Untergeschoss des Verfügungsgebäudes (PIZ-Nr.: 5361, Platz der 

Göttinger Sieben 7, 37073 Göttingen) und ist mindestens 8 Wochen(!) vor der Veranstaltung beim AStA-Sekretariat 

(sekretariat@asta.uni-goettingen.de) schriftlich oder per E-Mail an den Vorsitz (vorsitz@asta.uni-goettingen.de) 

einzureichen, um eine ordnungsgemäße Beschlussfassung und Weiterverarbeitung zu ermöglichen. 

Die*Der Antragstellende wird per E-Mail an die angegebene Adresse informiert. 

 

Organisation/Nutzer*innen: 
 

A. Großveranstaltung (476 €) 

B. Kleinveranstaltung (119 €) 

C. Kleinstveranstaltungen und Workshops (35,70 €) 

D. Plenarsitzung (0 €) 

Veranstaltung: 

Titel: 

Beschreibung:  

 

 

 

 

 

 

Datum  Anzahl erwartete Gäste   

Zeitraum von: Uhr bis: Uhr  

Verantwortliche*r: 

Vorname:       Nachname: 

Organ/Organisation/Hochschulgruppe: 

Anschrift: 

Telefon:  

Email: 
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Die Rechte und Pflichten der Vertragspartner*innen ergeben sich aus den Bestimmungen der § 4 Abs. 3, §§ 6 bis 18 der 

Richtlinie über die Nutzung des „Stilbrvch“, Veranstaltungszentrum der Studierendenschaft (RichVer), welche Bestandteil 

des Nutzungsvertrags ist. 

 

Ort, Datum : Unterschrift Antragsteller*in: 

     
______________________________ 

 

 

                                                                      

Nicht durch Antragsteller*in auszufüllen: 

Laut Beschluss der AStA-Sitzung vom:  _____________________ 

Ort, Datum: Unterschrift AStA: 

Göttingen, _________________________ ______________________________ 
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