LANDESSPORTBUND [
NORDRHEIN-WESTFALEN

AUFTRAG

Ja, wir mochten einen Oko-Check in unserer Sportanlage
durchfuhren lassen und erteilen Ihnen hiermit einen Auftrag.

Name des Vereins/Tragers:

Anschrift:

Vereinskennziffer:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Name des Ansprechpartners:

Anschrift:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Datum:

Bitte fullen Sie die 2. Seite dieses Formulars zur Kategorisierung lhrer Sportanlage (kleiner,
mittlerer, groRer Oko-Check) mdglichst vollstandig aus.




<%
LANDESSPORTBUND ‘,

NORDRHEIN-WESTFALEN

Zu unserer Sportanlage gehoren:

Sportstatten Bemerkungen
(bitte jeweils die Anzahl einfugen)
____1-fach Sporthalle(n) ca. m?
_____ 2-fach Sporthalle(n) ca. m?2
_____ 3-fach Sporthalle(n) ca. m?2
__ Gymnastikhalle(n) ca. m2
___ Mehrzweckhalle(n) ca. m2
_____ Kraftraum/raume ca. m2
_____ Sportplatz/platze ca. m?2
___ Tennisplatz/platze ca. m2
[P platz/platze ca. m?
___ Schwimmbad/bader ca. m? [ Freibad
O Hallenbad
___ Sauna ca. m2
___ Fitness-Studio(s) ca. m?2
__ Kindergarten ca. m2
O nur mit normalen Haushaltsgeraten
_____ Gaststatte(n) ca. m2 O mit GroRRkiichengeréaten/Imbiss
O mit GroRkiichengeraten/Restaurant
__ Anz. Kuhlrdume
_____ Wohnung(en) ca. m?2
____ Geschaftsstelle(n) ca. m?2
ca. m2
ca. m2

Bitte das Formular speichern und an die angegebene E-Mail anhangen und versenden!

Ausgefiilites Formular bitte an
beko-check@lsb.nrw senden
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