
Einzelaufstellung der Einrichtung/en  
 
Name des Trägers  _________________________________ _______________________________  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  1   ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  2   ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  3   ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Kontaktperson für GEMA–Fragen in der Einrichtung/en: ________________________________________________ 
 
 
 



Einzelaufstellung der Einrichtung/en  
 
Name des Trägers:  ________________________________ ________________________________  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  4   ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  5  ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name der Einrichtung  6   ________________________________________ 
   
Strasse    ________________________________________ 
 
PLZ, Ort    ________________________________________ 
 
Telefon    ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
Email    ________________________________________ 
 
Homepage   ________________________________________ 
 
 
Nutzungsumfang bis 16 Tage im Monat        Nutzungsumfang an mehr als 16 Tagen im Monat  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Kontaktperson für GEMA–Fragen in der Einrichtung/en: ________________________________________________ 
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