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Ausleihformular - Pavillon der ,Partnerschaft fiir Demokratie Liinen“
im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!”

1. Angaben zur antragstellenden Organisation

Name der Organisation:

Rechtsform: O Eingetragener Verein (e.V.) O gGmbH O Stiftung
O Sonstige:

Anschrift:

Vertretungsberechtigte
Person:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Gemeinniitzigkeit OJa ONein
anerkannt:

2. Angaben zur geplanten Nutzung

Veranstaltungsname / Anlass:

Kurze Beschreibung der Veranstaltung
und des demokratiebezogenen Zwecks:

Veranstaltungsort:

Datum der Nutzung: Von: Bis:

Geplanter Abholtermin:

Geplanter Riickgabetermin:
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3. Bedingungen der Ausleihe

Die Ausleihe ist nur an gemeinniitzige juristische Personen maoglich.

Der Pavillon darf ausschliellich fiir Veranstaltungen mit Bezug zur
Demokratieférderung im Sinne des Bundesprogramms ,Demokratie leben!”
genutzt werden.

Am Pavillon sind verpflichtend anzubringen: ein Banner (per Klettverschluss am
Dach zur Prasentationsseite) und eine Seiten-/ bzw. Riickwand. Beides befindet
sich in der Transporttasche.

Der Pavillon ist nach der Nutzung gereinigt und vollstandig zurlickzugeben.

Fir Schaden, Verlust oder unsachgemale Nutzung haftet die ausleihende
Organisation.

Eine Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet.

Die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Pavillons ist begrenzt — eine
rechtzeitige Anfrage wird empfohlen.

Die ausleihende Organisation erklart sich bereit, Fotos der Veranstaltung zur
Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung zu stellen (sofern
vorhanden).

4. Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden und
bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort / Datum:

Unterschrift (vertretungsberechtigte Person):

Hinweis zur Abgabe:
Bitte senden Sie das ausgefillte Formular per E-Mail an
demokratie-leben-luenen@awo-rle.de
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