
   Besucherzahl: _________ 

  __________   Uhr

Turnverein Vaihingen/Enz 1861 e.V.

Überlassungsvereinbarung "Alter Badplatz"

Termin der Veranstaltung 

Veranstaltungsbeginn (inkl. Aufbauzeit):    __________      um 

Veranstaltungsende (inkl. Abbauzeit):         __________      um           __________    Uhr

Veranstalter: Organisation:  _____________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________ 

Nachname: _______________________________ 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Handy:  

E-Mail:

______________________________________________________ 

_____________________________________________________

_______________________________ 

_______________________________ 

Status:

Verantwortliche(r) während der Veranstaltung: ______________________________________        

Handy:______________________________________ 

Nutzungsgebühren: Raum 1. OG  80 € Eingang Anfrage: ________________ 

Fläche EG  120 € Eingang Zahlung: ________________ 

Toiletten  inklusive 

 € 

Der Gesamtbetrag muss spätestens 4 Wochen nach Bestätigung des Badplatzverwalters, jedoch vor 
der Veranstaltung, auf folgendem Konto eingegangen sein: IBAN DE33 6045 0050 0008 8125 82.  

Bei Schlüsselübergabe wird eine Kaution in Höhe von 150 € bar an den Badplatzverwalter übergeben. 

   Hiermit akzeptiere ich die Überlassungsvereinbarung und die mir vom TV Vaihingen/Enz ausgehändigte      
Nutzungsordnung des Alten Badplatzes. 

Datum: ______________  Unterschrift: ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 
TV Vaihingen/Enz 1861 e.V. • Verwaltung „Alter Badplatz“ 

Ulrich Gerstung • Hegelstraße 8 • 71665 Vaihingen/Enz 
badplatz@tv-vaihingen.de • 0162-9579986 

 € Summe: 
Ermäß./Zuschlag:  €   

Gesamtbetrag:   
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