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BAYERISCHER TURNVERBAND

ANTRAG AUF REGELMARIGE NUTZUNG DES LLZ MUNCHEN

Der Antrag ist bis spatestens 6 Wochen vor Beginn der Nutzung zur Genehmigung an die E-Mail-Adresse
llz@btv-turnen.de zusenden. Die Bearbeitung der Antrage erfolgt nach Posteingang.

Eine regelmaRige Nutzung im angegebenen Nutzungszeitraum ist erst nach erteilter Genehmigung moglich.
Der/die verantwortliche Trainer/in erhalt mit der Bestatigung (falls noch nicht vorhanden) eine
Zugangsberechtigung (Chip) gegen Barzahlung einer Kaution in Héhe von € 20,00. Der Chip wird fiir den Einlass
zu den genehmigten Zeiten (15 Min. vor Beginn) freigeschaltet. Das Zentrum ist nach Ende des Trainings sofort
zu verlassen. Die Kontrolle, ob alle Trainierenden das Zentrum verlassen haben, die Fenster geschlossen sind und
kein Licht mehr brennt, obliegt dem Trainer.

Die Rechnungsstellung erfolgt zum Jahresende an die offizielle Vereinsadresse.

Nutzungsgebihr: 1- 5 Aktive pro Trainingseinheit 25,00 € (inkl. MwSt.)
6 - 10 Aktive pro Trainingseinheit 50,00 € (inkl. MwSt.)

Der Verein BLSV-Nr.

Offizielle Vereinsadresse (= Rechnungsanschrift)

StraBBe, Haus-Nr. PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer fiir Riickfragen

Ansprechpartner fur Rickfragen: Name, Vorname

beantragt fiir den Zeitraum
nachstehende regelmaRige Trainingseinheit (= 2 Zeitstunden) *Zutreffendes bitte ankreuzen!

Wunschtermin* ®mvo Opi Omi Opo Orr Osa  Anzahl aktive Os  O1o

O 14:00 bis 16:00 Uhr (16:30 bis 18:30 Uhr (119:00 bis 21:00 Uhr

1. Ersatztermin® OMO ODi OMi @Do OFr OSa Anzahl Aktive OS OlO

QO 14:00 bis 16:00 Uhr (O16:30 bis 18:30 Uhr (O 19:00 bis 21:00 Uhr

2. Ersatztermin * OMO ODi OMi @Do OFr OSa Anzahl Aktive OS OlO

O 14:00 bis 16:00 Uhr 016:30 bis 18:30 Uhr O 19:00 bis 21:00 Uhr

in der* O Bodenturnhalle yR Gerétturnhalle ORSG-HaIIe @ Trampolinhalle

1. Verantwortlicher Trainer vor Ort (= ab 1 - 5 Aktive)

Name, Vorname Trainer-/UL-Lizenz

E-Mail-Adresse Telefonnummer

2. Verantwortlicher Trainer vor Ort (= ab 6 - 10 Aktive)
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Name, Vorname Trainer-/UL-Lizenz

E-Mail-Adresse Telefonnummer
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e Wirsind damit einverstanden, dass die 0. a. Daten vom BTV intern gespeichert und fir die
mit der LLZ-Nutzung zusammenhangenden Verwaltungsvorgange verwendet werden,
solange der Verein Nutzer des Landesleistungszentrums ist.

e Dieses Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

e An jedem Trainingstag sind alle Aktiven und die Trainer in die im Foyer ausliegenden
Anwesenheitslisten leserlich einzutragen.

e Mit der Unterschrift erklare/n ich/wir, dass alle Teilnehmer der Trainingsgruppe (bei
Minderjahrigen auch deren Eltern) Mitglied unseres Vereins sind und Gber die Haus- und
Nutzungsordnung sowie die HygienemalRnamen und Regelungen informiert sind und diese

anerkennen.
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift 1. Trainer
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift 2. Trainer
Vereinstempel
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift Vereinsverantwortlicher

- Wird vom BTV ausgefiillt

Antrag eingegangen am

Datum Bearbeiter*in
genehmigt am

Datum Bearbeiter*in
Bestatigung an Verein geschickt

Datum Bearbeiter*in
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