
 

NÖ   L  A  N  D  E  S   S   P   O   R   T   S   C   H   U   L   E 
E  I  S  S  P  O  R  T  Z  E  N  T  R  U  M 

 
NÖ LANDESSPORTSCHULANLAGEN BETRIEBSGMBH 

Dr. Adolf Schärf Straße  25 
     A-3100 St. Pölten 
+43/ 2742 / 295 DW 192, Fax: DW 195  

                     eishalle@sporztentrum-noe.at 
            www.sportzentrum-noe.at 

 

  A  N  M  E  L  D  U  N  G  S  B  O  G  E  N 
 
 

Nutzer/Veranstalter (Rechnungsanschrift): 
Name: ....................................................................................................................................................... 
Anschrift: ................................................................................................................................................. 
e-mail:...................................................................    Telefon: ...................................……….…………. 
 
Verantwortliche Person für Training/Wettkampf/Veranstaltung usw. 
Name: ...................................................................................................................................................... 
Anschrift: ................................................................................................................................................. 
e-mail:...................................................................    Telefon: ...................................……….…………. 
 
Bezeichnung (Training, Wettkampf, Veranstaltung usw.)        .............................................................. 

 

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

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

 

Meisterschaftsspiele sowie Trainingsspiele bitte EXTRA anführen! 
 

Teilnehmeranzahl: 
 

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

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
Kartenverkauf: ja/nein  /  Werbung:  ja/nein  /  Tonanlage:  ja/nein   /   Zeitnehmung:   ja/nein   /   Garderoben .....   /   Tagungsraum  
 

SONSTIGE WÜNSCHE/ ZUSÄTZLICHER SPORTSTÄTTENBEDARF 
 

............................................................................................................................................... 
GASTRONOMIE:  
Die gastronomische Betreuung der Veranstaltungen/Gruppen erfolgt durch den Restaurantpächter, 
Herrn Zwieselbauer Christian, erreichbar unter 0699 / 816 790 26! Die Inanspruchnahme anderer Personen bzw. Firmen 
bedarf der vorherigen Zustimmung seitens der NÖ Landessportschule und des Restaurantpächters. 
 

STORNOKOSTEN:  
Storno bis 3 Monate vorher - keine Kosten;  
Storno 3 Monate bis 1 Monat vorher - 50 % der Kosten;   
Storno ab 1 Monat vorher - 100 % der Kosten; 
 
Der Nutzer/Veranstalter bestätigt die, für eine Benützung der Eishalle der NÖ Landessportschule, 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 von der NÖ LANDESSPORTSCHULE ausgefüllt: 
 

DIE NÖ LANDESSPORTSCHULE BESTÄTIGT HIERMIT DEN TERMIN: 
BENÜTZUNGSENTGELT:   ........................................................................................... 

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


