
 

Antrag Jahres-Schwimmausweis 2024 für die Städtischen Bäder 
über den Betriebssport-Verband Münster e.V. (BSV) 

 

An den Ansprechpartner der (Betriebs-)Sportgemeinschaft (BSG) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Der Ausweis gilt nur für die dem BSV zur Verfügung gestellten Benutzungszeiten, zurzeit: 

Hallenbad Mitte Dienstags 18:30 – 20:00 Uhr 

Hallenbad Hiltrup Dienstags 18:00 – 19:00 Uhr 

Hallenbad Ost Donnerstags 18:00 – 19:00 Uhr 

Hallenbad Kinderhaus Freitags 18:00 – 19:00 Uhr 

 Andere Zeiten und Bäder stehen mit diesem Ausweis nicht zur Verfügung. 
 Einlass erhalten Sie jeweils 15 min vor Beginn der Schwimmzeit, 15 min nach Ende der 

Zeit müssen Sie das Bad verlassen haben. 
 In den Schulferien können die Bäder nicht mit dem Ausweis genutzt werden. 

 Neuantrag 
 

 Verlängerungsantrag (Bitte fügen Sie Ihre vorherige Chipkarte diesem Antrag bei) 

Vorname:  

Nachname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

E-Mail*:  

Telefon*:  

* freiwillige Angabe, wird zur Kontaktaufnahme für kurzfristige Änderungen genutzt 

Die Mitgliedschaft in einer BSG, die dem BSV angeschlossen ist, ist Bedingung! 

Mitglied in der (Betriebs-)Sportgemeinschaft: _____________________________________________ 

Kosten:     35,00 € Erwachsene / 25,00 € Jugendliche 

Bei Ausstellung nach dem 30.06.: 17,50 € Erwachsene / 12,50 € Jugendliche 

Versicherungsschutz besteht für Mitglieder im Rahmen der Sporthilfe-Versicherung des LSB. 

Die Kosten für den Schwimmausweis werden über die (Betriebs-)Sportgemeinschaft eingezogen und 
durch diese an den Betriebssport-Verband Münster e.V. bezahlt. 

Aktuelle Schwimminfos unter www.bsv-muenster.de 

  

Datum und Unterschrift Antragsteller Datum und Unterschrift BSG 
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