
 

KreisSportBund Hildesheim e. V.  •  Jahnstr. 52  •  31137 Hildesheim                                                                       
E-Mail lehrstaette@ksb-hi.de  •  Telefon 05121 4883  •  Fax 05121 270589 

Verbindliche Reservierung Übernachtung   
(gültig ab 07.02.2024) 
 

Mit diesem Formular erfolgt eine verbindliche Buchung. 
Änderungen sind bis 8 Wochen vor Buchungsdatum dem KSB zu melden. 
Die AGB inkl. Ausfallzahlungen und die Hausordnung werden anerkannt.  
 

Verein/Verband/Firma:  
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

Straße, Hausnr.:  
  

PLZ, Ort:  
  

Telefon:  
  

E-Mail:  
  

Fax:  
  

Name und Handynummer 
der verantwortlichen 
Person vor Ort: 

 

 

Anreise am:  Uhrzeit:  
    

Abreise am:    
 

Personenzahl: männlich:  weiblich:  
 

Die KSB Lehrstätte verfügt über 42 Betten. Bei der Zimmerverteilung ist möglichst zu beachten: 
 

 
 

 

Gewünschte Verpflegung 
 

Essenszeiten:  08.00 Uhr  12.00 Uhr  18.00 Uhr 
       

erste Mahlzeit:  Frühstück  Mittagessen  Abendessen 
       

letzte Mahlzeit:  Frühstück  Mittagessen  Abendessen 
       

Besonderheiten (allergenfreie Ernährung, Unverträglichkeiten): Gegen Aufpreis nach Absprache 
möglich 
 

 
 
 

 

Nutzung Sporthalle (bitte die Uhrzeit angeben) 
 

Montag* 
(17.00-22.00) 

Dienstag* 
(17.00-22.00) 

Mittwoch* 
(17.00-22.00) 

Donnerstag* 
(17.00-22.00) 

Freitag* 
(17.00-22.00) 

Samstag 
(08.00-22.00) 

Sonntag 
(08.00-22.00) 

       

*In den Schulferien, außer den Sommer- und Weihnachtsferien, ist die Sporthalle ganztägig buchbar. 

 

  Ort, Datum      Unterschrift 



 

KreisSportBund Hildesheim e. V.  •  Jahnstr. 52  •  31137 Hildesheim                                                                       
E-Mail lehrstaette@ksb-hi.de  •  Telefon 05121 4883  •  Fax 05121 270589 

Verbindliche Reservierung Tagungsräume  
(gültig ab 07.02.2024) 
 

Mit diesem Formular erfolgt eine verbindliche Buchung. 
Änderungen sind bis 8 Wochen vor Buchungsdatum dem KSB zu melden. 
Die AGB inkl. Ausfallzahlungen und die Hausordnung werden anerkannt.  
 

Verein/Verband/Firma:  
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

Straße, Hausnr.:  
  

PLZ, Ort:  
  

Telefon:  
  

E-Mail:  
  

Fax:  
  

Name und Handynummer 
der verantwortlichen 
Person vor Ort: 

 

 

Datum vom:  bis:  
     

Uhrzeit von:  bis:  
     

Uhrzeit Veranstaltungsbeginn:  
     

Personenzahl:     

 

Gewünschter Tagungsraum 
 

 Raum „Kiel“  Raum „Berlin“ 
    

 Raum „München“  Raum „ Garmisch-Partenkirchen“ 
 

Benötigte Ausstattung  
 

 Beamer  Overheadprojektor  Moderationstafel 
      

 Flipchart  Moderationskoffer  Musikanlage 
 

Gewünschte Verpflegung 
 

 Getränke Selbstzahler 
  

 Getränke nach Verbrauch auf Rechnung 

 
Besonderheiten (allergenfreie Ernährung, Unverträglichkeiten): Gegen Aufpreis nach 
Absprache möglich 

 

Catering:  

 
  Ort, Datum      Unterschrift 
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