
   
 

Gesuch für die Benutzung des Hallenbad Flös 
 

Gesuchsteller/in 

Name:  _____________________  Vorname:  _________________________  

Adresse:  _____________________  PLZ/Ort:  _________________________  

Tel.P:  _____________________  Tel. G:  _________________________  

E-Mail:   _____________________  

 

Verantwortliche Leitung (für die Bewilligung zwingend auszufüllen) 

Name:  _____________________  Vorname:  _________________________  

Adresse:  _____________________  PLZ/Ort:  _________________________  

Tel.P:  _____________________  Tel. G:  _________________________  

E-Mail:   _____________________  

 Nothilfeausweis*  Brevet Pool Basis*  Brevet Pool Plus*  BLS-AED – Ausweis* 

* Brevet Pool nicht älter als 4 Jahre, BLS-AED nicht älter als zwei Jahre. 

 Unterschrift:  ________________________  

 

Art des Kurses und Wasserfläche 

Art des Kurses:   ____________________________________________________________  

Wasserfläche:   1/3 NSB  1/2 NSB  ganzes NSB _____ Bahn(en) SB 

Einnahmen durch Kurskosten: CHF__________ pro Person 
Anzahl Teilnehmer: ____Kinder _____ Erwachsene 

Nicht reservierte Wasserflächen dürfen nicht benutzt werden. Die Kontrolle erfolgt durch das Badpersonal.  

 

Reservationsdaten: 

Datum:*   ____________________________________________________________  

Wochentag:*  _____________________  Zeit:  _________________________  

*Dauerbelegungen sind während den Schulferien nicht gültig.. Die Kurse müssen spätestens 10 Min. vor 
Badeschluss enden. 

Bei Bewilligung des Gesuches wird eine Schriftliche Nutzungsvereinbarung abgeschlossen. Gesuche 
müssen mindestens einen Monat im Voraus beim Betriebsleiter Bäder eingehen. 
Ich habe die Bedingungen zur Kenntnis genommen.  

Ort/Datum:  _________________________  Unterschrift Gesuchsteller/in:  ____________________  
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