
 
ASVÖ-Vereine und 
Familien FIT-TAGE 

 1.5.-30.9. 1.10.-30.4. 
N/Erw.*) € 10,-- € 12,-- 
N/Jugend € 7,-- € 7,-- 
Frühstück p.P. € 3,-- € 3,-- 
 

*) ab 18 Jahre 

SPORT-AUSBILDUNGSZENTRUM NIEDERÖSTERREICH (SAZ) 
JOHANN MITHLINGER-SPORTSCHULE 

SAZ-Sekretariat 
1100 Wien, Laubeplatz 8-10/2/2+3 

  Tel.: 01 / 604 17 60, FAX 01 / 602 54 53 
e-mail: office@asvoe-noe.at 

www.asvoe-noe.at 
Sportschulbüro – Prein/Rax 
Tel.und FAX: 02665 / 216 

0660 / 76 26 711 
 
ANMELDEBLATT FÜR DIE BENÜTZUNG der J.M.-SPORTSCHULANLAGEN 
in PREIN/RAX zwischen dem ANSUCHENDEN und der SAZ-LEITUNG. 
 
 .............................................................. 
 Ort, Datum 
 

1. VEREIN: ................................................................................................................................................... 

2. ZEIT: von .................... bis .................... Beabsichtigter Kurs: 

 AUSWEICHTERMIN  von .................... bis ....................  - Konditionskurs 

 ANREISE am .................... um ............... Uhr - Fachspartenkurs (.............................) 

 ABREISE am .................... um ............... Uhr - Seminar (.............................) 

 JEDEN ............................... im MONAT - Sonstiges (.............................) 
3. VERANTWORTLICHER FUNKTIONÄR bzw. LEHRGANGSLEITER: 

 NAME:  ..................................................................................................................................... 

 ADRESSE: ..................................................................................................................................... 

 TEL/FAX/E-MAIL: ..................................................................................................................................... 

4. TEILNEHMERANZAHL (inkl.Lehrgangsleiter): ………………………………… 

 davon MÄNNLICH: ....................................... WEIBLICH: ....................................... 

5. BENÖTIGTE RÄUMLICHKEITEN: 

 1 Seminarraum  2 Seminarräume 

 Turnhalle/Brause  Turnhalle/Brause/ Fitraum 

 Seminarraum/Turnhalle/ Brause 

  Massageraum ............ Stunden pro Tag 

  Nächtigung und Frühstück für ............ Personen vom ........................... auf ........................... 

6. GESAMTKOSTEN ........................... EURO  (wird vom SAZ eingetragen!) 

Kostenaufstellung: ...................................................... 

  ...................................................... 

7. MITTAG- UND ABENDESSEN: 

 LOKALITÄT und ZEITEN sind vom Lehrgangsleiter/LFW mit dem SAZ-Vorstand abzusprechen (Adressen 

siehe im beiliegenden FOLDER). 

8. HAUSORDNUNG: 

wird vom Lehrgangsleiter per Unterschrift zur Kenntnis genommen  

und an die Kursteilnehmer weitergegeben. 

Für den VEREIN: F.d. SAZ: 
 
 
(.....................................) (H.Reiterer, Obmann) 

5 a BENÜTZUNGSPAUSCHALE pro Tag 
 
1. Mai - 30. September € 10,-- 
1. Oktober - 30.April € 15,-- 


