
Antrag 
auf Überlassung für das  

Landesleistungszentrum Oberharz des 
Niedersächsischen Skiverbandes für Langlauf und 

Biathlon im Zellerfeld Tal 
„Arnd Peiffer“ 

 
Berg- und Universitätsstadt 
Clausthal-Zellerfeld 
Amt 4 - Serviceamt 
Postfach 10 52 
 
38668 Clausthal-Zellerfeld 
 

 
Antragsteller/verantwortliche Aufsichtsperson: 

 
 

       _____________________________________________________ 
       Organisation 
 

       ___________________________   _____________________ 
       Vorname, Name des verantwortlichen Leiters   Geburtsdatum 
 

       __________________________________  ________________ 
       Straße               Haus-Nr. 
 
       _________  __________________________________________ 
       PLZ    Ort 
 

 

 
 

 
Nutzungszweck (z.B. Trainingslehrgang, Wettkampf):  

 
 

_________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 
Voraussichtliche Teilnehmerzahlen: 

 
           Trainer/Betreuer:  ________ 
 
           Aktive:     ________ 
 
           Zuschauer:    ________ 
 

 
 

Beantragt wird die Überlassung folgender Einrichtungen: 



 

 

  Skirollerstrecke zur alleinigen Nutzung 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr  
           

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Bei weiteren Reservierungswünschen bitte gesondertes Blatt verwenden! 

___________________________________________________________________ 
 

  Biathlonschießstand 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr  
           

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Bei weiteren Reservierungswünschen bitte gesondertes Blatt verwenden! 
  

 Verantwortliche Aufsichtsperson                   
                 Name, Vorname  

 

 Zum Nachweis der Qualifikation der verantwortlichen Aufsichtsperson ist diesem 
 Antrag unbedingt die Lizenz für Schießsportleiter und die Sportschützen-
 Waffenbesitzkarte beizufügen. 

 
 

  Die Skirollerstrecke soll mitbenutzt werden (keine alleinige Nutzung). 

___________________________________________________________________ 
 

  Funktionsräume Biathlon 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr  
           

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Datum: _________________________   Dauer: _______ Uhr bis _______ Uhr 
 

Bei weiteren Reservierungswünschen bitte gesondertes Blatt verwenden! 
 

 

Die mir mit diesem Antrag übersandte Benutzungsordnung für das Landesleistungszentrum 
Oberharz erkenne ich durch meine Unterschrift als verbindlich an. 
 
 

________________________________      ____________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen Aufsicht LLZ mit der Bitte um Kenntnis- bzw. Stellungnahme: 

 

  keine Bedenken          Bedenken (bitte schriftlich begründen) 



_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

  Auflagen: ____________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________ __      ______________________________________ _ 
Ort, Datum                    Unterschrift 
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