
Zeitraum Wochentag Uhrzeit
von/bis *

Anzahl 
der 

Bahnen

Gesamtanzahl 
der Schüler/ 

Sportler

Altersklasse 
der Schüler/ 

Sportler

Bemerkungen
(z.B. Außenbahn, Ausfalltage)

* Mo.-Fr.: 1.Stunde: 7:25 - 8:10 Uhr, 2.Stunde: 8:20 - 9:05 Uhr, 3.Stunde: 9:15 - 10:00 Uhr, 4. Stunde: 10:30 -11:15 Uhr

Mit der Beantragung erkenne ich die Datenverarbeitung gemäß Anlage 1, die Benutzungs- und Entgeltordnung sowie die allgemeinen Nutzungsbedingungen für die 
Nutzung von Schul- und Sporteinrichtungen der Hansestadt Wismar an. Anlage 1: Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

_________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift, Stempel

An:
Hansestadt Wismar
Sachgebiet Sport
Hinter dem Rathaus 6 
23966 Wismar

Tel.: 03841-251 4200/4201 
Fax: 03841-251 4002 
Mail: sport@wismar.de

Antragsteller/in

Verein/Institution: 

Name des Vertreters: 

Adresse: 

Telefon/ Fax: 

Mail: 

Prüf-Vermerk Abt. Sport:

Antrag auf Nutzung städtischer Nutzungszeiten im Kombibad Wonnemar 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Ansprechpartner/in: Schwimmlehrer/in, Aufsichtsperson o. Trainer

Name: 

Funktion: 

Telefon/Mobil: 

Mail: 

Abgabe:
31.05.2022
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