
 

Ansuchen 

Benützung eines Bewegungsraumes im Kindergarten bzw. in der Volksschule 

 

Vor- und Nachname bzw. Vereinsname: ________________________________ 

Ansprechperson: __________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Rechnung an: _____________________________________________________ 

 

Ich/Wir ersuchen die Marktgemeinde Pillichsdorf um die Bewilligung zur 

Benützung eines Bewegungsraumes. 

 

Bewegungsraum 

o Bewegungsraum Kindergarten, Sechshauserstaße 1 

o Bewegungsraum Volksschule, Bahnstraße 3 

 

Abozeitraum 

 Datum:    von ____________ bis ___________ 

o Montag   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Dienstag   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Mittwoch   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Donnerstag   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Freitag   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Samstag   von ____________ bis ___________ Uhr 

o Sonntag   von ____________ bis ___________ Uhr 

Anzahl der Teilnehmer  



o 1 – 5 

o 5 – 10  

o 10 – 15  

o 15 – 20  

o Mehr als 20 

 

Benützungsregeln 

o Ich habe die Benützungsregeln für die Bewegungsräume gelesen und 

akzeptiere sie. 

 

Datum und Unterschrift 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


