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_____________________________ 
(Name, Vorname) 
 
_____________________________ 
(Straße, Ort) 
 
 
Stadtverwaltung Schifferstadt 
Fachbereich 2 Bauen und Umwelt 
Referat Grundstücksverwaltung 
Marktplatz 2 
67105 Schifferstadt 
 
 

Anmeldung für die Grillplatzanlage 
 

Mit Grillhütte, WC-Anlage und Außenbereich am „Mittellacheweiher“, Dudenhofener 
Straße, Schifferstadt 

 
 

Termin  

Art der Veranstaltung  

Für Rückfragen bitte angeben: 

Telefon  

E-Mail  

 
 

Für Rückzahlung der Kaution unbedingt angeben 

Bank  

IBAN  

BIC  

Name und Adresse  
Kontoinhaber 

 

 
 
 
 
 
 
_____________                                                           _________________________  
(Datum)                                                                       (Unterschrift ggf. Stempel)  

   

Stadtverwaltung 
Marktplatz 2 
67105 Schifferstadt 
Telefon 06235 44-0 
Telefax 06235 44-195 
www.schifferstadt.de 

  Sparkasse Vorderpfalz 
IBAN: DE48 5455 0010 0190 0000 26 
BIC LUHSDE6AXXX 
 

Volksbank Kur- und Rheinpfalz eG 
IBAN: DE13 5479 0000 0000 0600 03 
BIC GENODE6SPE 
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