Amt fiir Freizeitanlagen und Sport
Rathausplatz 1

8501 Frauenfeld

Tel. 0527245276
www.frauenfeld.ch

Gesuch Hallen-, Frei -und Sprudelbad

Anlasse und Meetings

Stadt Frauenfeld

Bewilligungsnehmer
(Verein / Schule)

Veranstaltung

Beschrieb der Veranstaltung

Datum/Zeit der Veranstaltung ab bis

Aufbauzeit (Datum/Zeit) ab bis

Abbauzeit (Datum/Zeit) ab bis

Gewiinschte Anlageteile:

[] Hallenbad Schwimmerbecken, 25m, 6 Bahnen [] Garderoben Hallenbad, Anzahl:

[] Freibad, Sportbecken, 50m, 8 Bahnen [] Garderoben Freibad, Anzahl:

[] Schwimmleinen, Anzahl: [ ] Lautsprecheranlage (ohne Bedienung)
[] Beachvolleyballfelder, Anzahl: [ ] hintere Badiwiese (ohne Beachvolley)
[] Liegeraum [] Weiteres:

Anzahl Teilnehmerinnen Jugendliche bis 18 Jahre Erwachsene

Anzahl erwartete Zuschauer

Bemerkungen:

Verantwortliche Person am Wettkampftag:

(Name & Adresse)

Tel. privat Tel. Ges Handy

Mail

Rechnungsadresse, falls nicht identisch

Ort, Datum: Unterschrift*

* bei elektronischer Zustellung nicht nétig

Wichtige Hinweise

Vor der Veranstaltung ist eine Instruktion Gber die verschiedenen Sicherheitssysteme des Bades nétig. Die am
Wettkampftag verantwortliche Person muss sich dafur bis spatestens 2 Wochen vor dem Anlass mit dem Leiter
Bad in Verbindung setzen (bad@stadtfrauenfeld.ch oder 052 724 70 20).

Bezlglich der Abgabe von Getranken und Esswaren und der Benttzung von Mobiliar des Restaurants hat sich

der Veranstalter mit dem Restaurant Wasserwelle abzusprechen (052 721 90 40).

Der Aufenthalt im Restaurant ist vorbehaltlich Abmachungen mit dem Restaurantpachter untersagt.

Grundlage fiir die definitive Bewilligung ist der unterzeichnete Nutzungsvertrag.

(wird nach Prifung des Gesuchs erstellt)
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