
Stadtverwaltung · Postfach 1762 · 74307 Bietigheim-Bissingen 

Anmeldeformular
für Schulen 

zum Eislaufbetrieb

Kämmerei
Bäder- und Kunsteisbahnbetriebe 
Fischerpfad 4-6 
74321 Bietigheim-Bissingen 
Telefon 0 71 42 /74-521 
Fax       0 71 42 /74-523 
www.bietigheim-bissingen.de 
kaemmerei@bietigheim-bissingen.de 

Öffnungszeiten:
Mo - Fr:  8.30 -12.00 Uhr 
Mo - Mi:14.00 -16.00 Uhr 
Do:       14.00 -19.00 Uhr 

Sie erreichen uns: 
Bus 551 552 553 554 
Haltestelle Ellental 

Anmeldung nur per Fax: 
07142 / 74 - 523

Montag bis Donnerstag von 8.30 – 11.00 Uhr.
Name und Anschrift der Schule:   _____________________________________ 

    _____________________________________ 

Ansprechpartner:    _____________________________________ 

Telefon:    _____________________________________ 

Telefax:    _____________________________________ 

Wir möchten am ___________________________zum Eislaufen kommen. 

Mit __________Personen, ( Gruppe a´ 30 Personen ) ______Gruppen,  

von _________Uhr bis _________ Uhr. 

Es werden ca.________ Schlittschuhe in den folgenden Größen benötigt, (Anhang bitte beifügen). 

Cafeteria gewünscht ? Ja   Nein     

Die Anmeldung muss aus organisatorischen Gründen zwei Wochen vor dem Wunschtermin per Fax 
angemeldet werden, der Rücktritt ist per Fax bis 3 Tage vor Antritt möglich. Für nicht wahrgenommene 
Termine ohne Abmeldung per Fax, ist für jede nicht erschienene Gruppe eine Rücktrittspauschale  
von 12,00 € fällig. Die Eintrittsgelder werden nur Gruppenweise vom Kassenpersonal einkassiert.

Es besteht keine Zusicherung über die alleinige Nutzung der Eishalle, Teilbereiche können abgesperrt 
sein. Zur Sicherheit der Kinder empfehlen wir Schutzausrüstungen wie Fahrradhelm und Handschuhe 
mitzubringen. 

______________________________________  ______________________________________  
Datum, Ort      rechtsverbindliche Unterschrift 

       ______________________________________ 
       Schulstempel 
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Benötigte Verleihschlittschuhe 

Größe benötigte Anzahl
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