Universitat
Bremen

Zentrales Veranstaltungsblro
Postfach 33 04 40
28334 Bremen
Tel.: +49 (0)421218-60900, Fax: +49 (0)421218-9860900

FormularzurBeantragungvonVeranstaltungen inRaumlichkeiten
oderaufdenFreiflachender UniversitadtBremen,
Bibliothekstr.- 28359Bremen

Bitte beachten Sie, dass eine Genehmigung der Veranstaltung und die
Bereitstellung entsprechender Raumlichkeiten an die vollstandige und
wahrheitsgemafe Beantwortung der folgenden Fragen sowie an die in der
,Richtlinie der Universitét Bremen zur Uberlassung von universitaren
Raumlichkeiten und Freiflachen® spezifizierten Bedingungen geknUpft ist.

Die Universitat behalt sich vor, die Genehmigung vom Nachweis Uber einen der
Grof3e und Art der Veranstaltung nach angemessenen Versicherungsschutz
abhangig zu machen.

Bei unvollstandigen und / oder falschen Angaben behalt sich die Universitat vor,
die Genehmigung zurickzunehmen, die Veranstaltung - ggf. kurzfristig -
abzusagen und weitere Schritte zu prifen.

Veranstalter:in (Name, Vorname):

Statusgruppe Studierende

Organisationseinheit der Universitat
Bremen bzw. andere Institution:

Strafle:

PLZ: ort:

Mobilnummer:

(unter der der Veranstalter auch wahrend
der Veranstaltung erreichbar ist)

E-Mail:




Um welche Art der Veranstaltung handelt es sich?

z.B. Konferenz, Vortrag
Diskussion, Sitzung

Ist die Veranstaltung 6ffentlich? OJa @ Nein

Werden Teilnahmegebthren erhoben? O Ja @ Nein

Wenn ja in welcher Hohe? Euro

Wird ein barrierefreier Zugang benodtigt? O Ja @ Nein
Wird eine besondere Raumausstattung oder Technik benoétigt? O Ja @ Nein

Falls ja, welche?

Wieviele Personen nehmen voraussichtlich teil?

Gebaude/Raumwunsch

Referentinnen und Thema (Bitte Informationen mitteilen, evtl. Prospekte, Flyer etc.)

Wann findet die Veranstaltung statt? Datum

Geplanter Beginn und Dauer der Veranstaltung

(einschliefllich Vor- und Nachbearbeitungszeit)

Mdchten Sie Gaste bewirten? OJa @ Nein

Bitte beachten Sie das Alkoholverbot in den R&umen der Universitdt Bremen
Findet die Veranstaltung in Zusammenarbeit mit dem International Office statt? O Ja @ Nein
Mochten Sie das Universitatslogo zur Bewerbung lhrer Veranstaltung nutzen? O Ja @ Nein

(Bei Kooperationsveranstaltungen bitte Genehmigung des Referats fur

Hochschulkommunikation und Marketing beifligen)


marica.tomiak
Hervorheben


Werden Referent:innen eingeladen? (O Ja (®) Nein

Wenn ja, bitte mit Namen auffuhren:

Thema der Veranstaltung im konkreten Wortlaut:

Kooperationspartner der Veranstaltung:

Werden Medien gezeigt/gehort? O Ja @ Nein

Wenn ja, bitte die genauen Titel auffUhren:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die ,Richtlinie der Universitdt Bremen zur
Uberlassung von universitaren Raumlichkeiten und Freiflachen® bekannt ist und die dort genannten
Nutzungsbedingungen beachtet werden.

Ich bestatige insbesondere,

e dass alle einschlagigen Rechtsvorschriften eingehalten werden, insbesondere die fur die
Veranstaltungssicherheit geltenden Bestimmungen, weitere sicherheits- und ordnungsrechtliche,
gewerberechtliche, urheberrechtliche Regelungen und Bestimmungen des Jugendschutzes.

e dass ggf. erforderliche behérdliche Genehmigungen von mir eingeholt werden und eine ggf.
erforderliche Anmeldung und GebUhrenzahlung bei der GEMA erfolgen wird.

e dass ich als Veranstalter:in in vollern Umfang fur alle nach den gesetzlichen Bestimmungen zu
vertretenden Sach- und Personenschaden hafte und die Universitat bei einer Inanspruchnahme
durch Dritte freistelle.

Mir ist ferner bekannt,

e dass die Universitat Bremen die hier angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfuhrung der Genehmigung und ggf. der DurchfUhrung einer Veranstaltung in R&umen oder
auf Freiflachen der Universitat Bremen auf der Grundlage von Art. 6 Absatz 1 Buchstabe b) der
EU-Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und

e dassich mich Uber meine Rechte als Betroffener jederzeit anhand der auf der Webseite der
Universitat Bremen veroffentlichten Datenschutzerklarung informieren kann.

Datum Unterschrift
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