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Stadt Amriswil

Sportsekretariat
Arbonerstrasse 2

Postfach 1681

8580 Amriswil

Telefon 071 414 12 32
sportsekretariat@amriswil.ch

Gesuch zur Benutzung der Sportanlage Tellenfeld
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Bitte genaue Uhrzeiten angeben, die Tiir6ffnung der Hallen wird nach den angegebenen Zeitangaben programmiert!

Einrichten der Platze/Halle am: .............. ab: Uhr
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Aussenanlagen:

[0 Sportplatz 1 / Leichtathletik-Anlage [l Beach- Volleyball Platz 1 (8)

] Sportplatz 2 ] Beach- Volleyball Platz 2 (8)

(] Trainingsplatz 3 [ ] Beach- Volleyball Platz 3 (8)

[0 Mehrzweckplatz 4 O Beach- Volleyball Platz 4 (8)

[] Sportplatz 5 [J Beach- Volleyball Platz 5 (8)

[] Sportplatz 6 ] Beach- Volleyball Platz 6 (8)

[] Trainingsplatz 7 [] Trainingsplatz 9

Sporthallen:

Sporthalle Tellenfeld A O Halle 1 [] Halle 2 [ Halle 3
Anzahl Garderoben Tellenfeld A OA1 [OA2 JA3 A4 [JA5 [OA6 []AT7
Office/Kiosk Tellenfeld A Uja [J nein

Sporthalle Tellenfeld B [] Halle 4 [] Halle 5 ] Halle 6
Anzahl Garderoben Tellenfeld B ] B1 0B2 [OB3 [1B4 [1B5 [1B6
Office/Kliche Tellenfeld B ja [] nein

Mehrzweckraum Tellenfeld B ] ja [] nein

Allgemeines

Wird eine Festwirtschaft betrieben? ija [] nein
Bendtigen Sie Unterkiinfte (Zivilschutzanlagen)? []ja (] nein
Eintrag im Veranstaltungskalender der Stadt? O ja L] nein
Anzahl Teilnehmer/innen Anzahl zu erwartende Besucher/innen
Bemerkungen

Ort, Datum......ccooviveiiiiiieeeeeeeee, Unterschrift: ......oooeeeeeeeeiieee e,
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