
Pfälzer Turnzentrum 
   Ludwigshafen am Rhein e.V. 

     Jahnstraße 10 
      67069 Ludwigshafen 
      1.Vorsitzende Gabriele Wolter 

Bankverbindung:  Sparkasse Vorderpfalz IBAN:DE87 5455 0010 0000 2015 58 
                                

      Stand Juli 2022 
       

           
 

Lehrgänge           Anmeldebogen für Mitglieder 
Verein:   __________________________________________________ 
Rechnungsanschrift: __________________________________________________ 
                                          __________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________ 
Telefon_______________________________________________ 
Anreisedatum:  ____________________  Uhrzeit: ____________ 
Abreisedatum:  ______________________  Uhrzeit: ____________ 
Anzahl der Teilnehmer 
Trainer  ____________ 
Jungs  ____________  Mädchen ___________ 
Gesamt: ____________ 
 
Verantwortlich für diesen Lehrgang:  __________________________________________________ 
 

Kosten       Anzahl Betrag 
Übernachtungen pro Person  15,00 €/Tag  ________ __________ 
Miete nur Bodenhalle   40,00 €/Tag  ________ __________ 
Miete Gerätehalle und Bodenhalle 50,00 €/Tag  ________ __________ 
Hallennutzung pro Teilnehmer     3,00 €/Tag  ________ __________ 
(Trainer/Betreuer kostenlos) 
Küchennutzung     10,,00 €/Tag  ________ __________ 
(Frühstück mit max. 8 Personen erlaubt) 
Küchennutzung    20,00 €/Tag  ________ __________ 
(ab 8 Personen Frühstück nur im Mehrzweckraum möglich) 
(Frühstück auf Flur/Gang /Zimmer nicht erlaubt) 
Nutzung Mehrzweckraum  15,00 €/Tag  ________ __________ 
Endreinigung       2,00 €/Person  ________ __________ 
 
Kosten  Gesamt            
  
Wir bitten um Beachtung unserer Hausordnung – siehe Aushang 
 
Nach Bestätigung/Zusage durch das PTZ sind Terminabsagen 2 Tage vor Anreise kostenpflichtig 
 
Bitte ausgefüllt zurück per E-Mail an: hallenbelegung@ptz-lu.de 
 
Zuständig für die Hallenbelegung Karin Häge  0171/8945773 
und     Rudolf Süß   0160/98367623 
    
Datum: 

  

mailto:hallenbelegung@ptz-lu.de
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