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GESUCHSTELLER*IN/RECHNUNGSADRESSE

 Verein (Vereinsstatuten sind zwingend einzureichen)
 Schulen, Institutionen, Verbände, kommerzielle Nutzer

Name 

Strasse

PLZ/Ort

Telefon/Mobile

E-Mail

KONTAKTPERSON

Name

Vorname

Stasse

PLZ/Wohnort

Telefon/Mobile P/G

E-Mail

KÜNDIGUNGSFRISTEN

Jahres-/Semesternutzung � 3 Monate
- 31. Oktober, mit Vertragsauflösung per 31. Januar
- 30. April, mit Vertragsauflösung per 31. Juli

Einmalige Nutzung � 5 Arbeitstage vor Nutzungsbeginn
- 5 Arbeitstage vor Nutzung: kostenlose Stornierung
- ab 4 Arbeitstage vor Nutzung: Volle Verrechnung des Mietpreises

GESUCH NUTZUNG SPORTANLAGEN
BENÜTZUNG VON RÄUMEN UND EINRICHTUNGEN

GEWÜNSCHTE ANLAGEN

 Turnhalle    Hallenbad    Spiegel-/Meditationssaal

ZEITRAUM | PREIS

	Semester 1 (Aug-Jan)   	Semester 2 (Feb-Juli)
 Jahr (Aug-Juli)  
 Einmalige Nutzung

Schuljahr

Wochentag

Datum/Startdatum

Zeit von/bis

Preis

SICHERHEIT

Dem Gesuch sind Kopien folgender Brevets beizulegen:
Hallenbad  �  Brevet Plus Pool    BLS-AED
Turnhalle  �  Nothelfer

BEMERKUNGEN, WÜNSCHE

UNTERSCHRIFT GESUCHSTELLER*IN

Ort/Datum

Verantwortliche
Kontaktperson: 

UNTERSCHRIFT THERESIANUM

Ort/Datum

Schulleitung 

Die Gesuchstellenden erklären sich mit der aktuellen 
Benutzungsordnung Hallenbad und Sporthaus sowie den 
aktuellen Tarifen einverstanden.
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