Universitit der Bundeswehr Miinchen der Bundeswehr

WCAE Sportzentrum Universitdt (y Miinchen
[ /) ]
Universitat der Bundeswehr Miinchen
85577 Neubiberg - Werner-Heisenberg-Weg 39

ANTRAG AUF ZUTEILUNG EINER SPORTSTATTE

Antragsteller*in:

Dstgrd / Name / Vorname / Bereich
E-Mail: Telefon:

Hiermit bitte ich zur Durchfiihrung von fir eine max. Pers.zahl

Sportart/
Veranstaltung

um Zuweisung folgender Sportstatte:

"Halle I, (Geb. 31) Kletterturm, (Geb. 104) Beachplatz 'Roter Platz
auBen Platz 1 Sportalm
"Halle Il (Geb. 31) innen Platz 2 KugelstoRanlage
Platz 3 TrgCont alt & neu
2Halle Il (Geb.160
(Geb-160) CISM-Areal Soortolat
Mil5Kampf-HiBa portplatz Multifunktions-
Budo R, (Geb. 31) o Rasenplatz &
Golf Driving-Range platz
. Weitsprunganlage
BogenschieBanlage
Gym. R. (Geb. 160) CFT.Fliche 400m-Tartanbahn SGT- Set

(Satze auswahlen)
] Gesamtes Areal
1Schwimmbhalle (Geb. 72)

1 Am milit. Mittwochnachmittag von 12:00 — 16:30 Uhr generell den StudBer zugewiesen (vgl. dort Jahresvorhabeniibersicht)
2 Am Mittwochnachmittag von 12:00 — 16:30 Uhr eingeschrankt und nur nach Riicksprache mit SpoZ verfiigbar

Fiir die Zeit..

Trimester / Wochentag & -zeit ODER einmalig nur Datum und die Uhrzeit

Leitung /Durchfiihrende:

(falls nicht identischen zu oben)
DstGrd/ Name/ Vorname / Bereich E-Mail / Telefon (fur Ruckfragen)

Sportanlagen werden nach freier Kapazitét vergeben.
Bitte beachten Sie, dass wir fiir die Bearbeitung des Antrags mindestens 3 Werktage benétigen.
Kurzfristige Antrédge werden nicht berticksichtigt.

Leitende und Nutzer von Sportstatten und Sportgeraten stellen die Einhaltung der glltigen Sportstattenordnung sicher (vgl Aushan-
ge & Website SpoZ). Die Universitat der Bundeswehr Miinchen und die Bediensteten des Sportzentrums haften lediglich fir den
verkehrssicheren Zustand der Anlagen und nur insoweit, als sie Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit zu vertreten haben. Jede weitere
Haftung ist ausgeschlossen!

Neubiberg, Unterschrift / dig.Sign. genehmigt — SportZ UniBw M
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