
 

 

Bitte faxen an: +43 2742/295-4 oder mailen an: office@sportzentrum-noe.at 
 

 
 

 

 
 

A N M E L D U N G S B O G E N   -   E I S H A L L E 
 

NutzerIn/ VeranstalterIn: 
 

……………………………….............................................................................................................................. 
.............................................…….............................................................................………………………..….. 
E-Mail: .................................................................    Telefon: .......................................................................... 
 

Verantwortliche Person für Training/ Schulsport/ Veranstaltung usw. 
 

Name:      ........................................................................................................................................................ 
Anschrift: ......................................................................................................................................................... 
E-Mail:     ..................................................................    Telefon: ..........................................……….………… 
 

Bezeichnung (Training, Schulsport, Veranstaltung,...): ………………............................................................. 
 

EISHALLE:            gewünschte Tage / Monate / Datum von - bis              Uhrzeit:   von   -  bis                       
 

                               .........................................................................            ..................................................... 
                               .........................................................................            ..................................................... 
                               .........................................................................            ..................................................... 
                               .........................................................................            ..................................................... 
                               .........................................................................            ..................................................... 
 

 

Meisterschaftsspiele sowie Trainingsspiele bitte EXTRA anführen! 

ACHTUNG!  INFO für SCHULEN! 
Beim Schultarif ist davon auszugehen, dass sich auch andere Gruppen auf der Eisfläche befinden.  
Gerne reservieren wir Ihnen die Eishalle exklusiv zum jeweils gültigen Stundentarif. 
 

Teilnehmeranzahl: 
männlich   .........................................  Besucherzahl:  ca. ........................................................ 
weiblich    .......................................... 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
Kartenverkauf: ja/nein  /  Werbung:  ja/nein  /  Mikrofon:  ja/nein 
 

SONSTIGE WÜNSCHE: ................................................................................................................................ 
 

STORNOKOSTEN:  

Storno bis 3 Monate vor Veranstaltung:  keine Kosten 

Storno 3 Monate bis 1 Monat vor Veranstaltung: 50 % der Kosten  

Storno 1 Monat bis Veranstaltungsbeginn: 100 % der Kosten 
 

Der Nutzende/ Veranstaltende bestätigt die, für eine Benützung der Eishalle im 

SPORT.ZENTRUM.Niederösterreich, geltenden Benützungsbedingungen erhalten zu haben und 

diese vollinhaltlich zur Kenntnis zu nehmen bzw. an die jeweils Verantwortlichen weitergeleitet zu 

haben. Die Benützung der Anlagen und Geräte erfolgt ausschließlich unter Zugrundelegung der 

Benützungsbedingungen. 
 
 
…………………………………                                ……………………………………………............................. 

Ort, Datum Unterschrift d. Zeichnungsberechtigten 
 

Dieser Abschnitt wird vom SPORT.ZENTRUM.Niederösterreich ausgefüllt: 
 

DAS SPORT.ZENTRUM.Niederösterreich BESTÄTIGT HIERMIT DEN TERMIN: 

BENÜTZUNGSENTGELT:   ........................................................................................................................... 

Datum:                                  ........................................................................................................................... 

 
 

SPORTZENTRUM Niederösterreich GmbH 
Dr. Adolf Schärfstr. 25, A-3100 St. Pölten 

Tel.: +43 (0) 2742 / 295-0, Fax: +43 (0) 2742 / 295-4 
office@sportzentrum-noe.at, www.sportzentrum-noe.at 

UID: ATU 19775704,FN 99421h z. Landesger. St. Pölten 
IBAN: AT07 53100 03455 00 6812 I BIC: HYINAT 22, HYPO NOE GRUPPE BANK AG 
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