
Hallenbad Wörth a. Rh.
Mozartstr. 8
76744 Wörth a. Rh.
Ansprechpartner: Tanja Gerloff, Tel. 07271 131-461

hier auswählen

Antrag auf Überlassung 

Antragsteller

vertreten durch

Wohnort, Straße

Veranstaltungstag

Uhrzeit von bis 

Art der Veranstaltung

Beantragt wird Sportbecken gesamt

 Sportbecken (Anzahl Bahnen)

Bemerkungen

Die Haus- und Badeordnung der Bäder wird hiermit ausdrücklich anerkannt.

Datum Unterschrift _______________________

Verfügung
Der Überlassung wird zugestimmt

 kostenpflichtig (1,30 EUR je Teilnehmer)

 kostenfrei

Datum _______________________ Unterschrift _______________________

Hallenbad

Badepark
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