
                                                             

EIBA Indoor Facilities Audit 
 
 
• Name of Club:  
 
• Address of Club, including postcode:  
 
 
 
 
 
• Contact Name:  
 

Please provide us with the contact details for the Board/Committee member who is responsible for your 
Indoor Bowls Facility so that we can continue our discussions in the forthcoming months 

 
• Email address/ 

Telephone no.: 
 

• Who owns your facility? 
 
 
• Who manages / maintains it? 
 
 
• Local Authority 
 
 
• If the Club has a lease, how long is left?    

 
• Is the facility available for public use? 
 
 
• Number of rinks         Age of carpet/underlay                   Wooden Floor Yes/No   

• Speed of Green (The speed is calculated by measuring the time taken 
for a Bowl to travel a measured 27m) 

 
 
Does your Club have exclusive use of the Green?          Yes/No 

       
Do you Block Book Rinks with the Owner/Leisure Operator?        Yes/No 
 

Is your Facility open in the Summer Months?            Yes/No 
 
Does your Club use the Green in the Summer?            Yes/No 

If no, in which months do you use the Facility          …………. to ……….. 
 
 
 

 

 
 
                                                                                                       Post Code:

 

 

 

 

 

 

 



                                                             
Please place an X in the relevant box for each of the subjects listed below 
 
  Excellent  Good  Adequate  Poor 
Playing Surface         
Maintenance         
Lighting on Rink         
Changing Facilities         
Toilets         
Kitchen / Catering         
Bar         
Lockers         
Car Park         
Lighting in Car Park         
Signage to Club         
Signage at Entrance         
Access in‐and‐around facility         
Heating / ventilation         
General Condition of Facility         
 
MANAGEMENT AND SUSTAINABILITY OF YOUR FACILITY 
 
Is your Indoor Facility linked to an Outdoor Bowls Club?          Yes/No 

       
Is your Indoor Facility linked to a Multi‐Sports venue?           Yes/No 
 
Is your Indoor Facility linked to local Community Services          Yes/No 
 
Do you have Outdoor Bowls Club located either next/close to your Facility?    Yes/No 
 
Does your Club have Clubmark Accreditation            Yes/No 

If no, is your Club working towards Clubmark             Yes/No 
or do you have Accreditation through your Local Authority?        Yes/No   

     
Is your Club registered as a Community Amateur Sports Club (CASC)?      Yes/No 

If no, is your Club working towards CASC?            Yes/No 
 

Does your Club receive Discretionary Rate Relief from your Local Authority?     Yes/No 
If yes. What percentage do you receive              ………… % 
 

Does your Club have short mat bowls facilities?            Yes/No 
If no, does your Club have the space to offer short mat bowls in the future?    Yes/No 

 
If your Facility is owned/managed by a Third Party/Local Authority/Leisure Operator 
 
What type of relationship do you currently enjoy with them?          Good/Fair/Poor 

How often do you meet with them?               ……………………….. 

 
 
 
 



                                                             
RINK Utilisation and Format of Play 
 
What are your Bowls Session times? 
 

Session 1  Session 2  Session 3  Session 4  Session 5  Session 6 

           
 
Which Sessions are the most popular?  ………………………   ………………………   ………………………         
   
Which Sessions are rarely used?   ………………………   ………………………   ……………………… 

 
Which Sessions could be used for the recruitment of new members?   ………………………   ……………………… 
 
In what format do your Leagues operate? (If you have a mixture of formats please provide the weekly total 
for each format): 
 
Fours          Triples        Pairs  

 
IMPROVEMENTS to your Facility 
 
If a small amount of funding was available to improve your Club’s facilities, please tick the Club’s highest 
priorities (max 5 ticks) 
 
Condition of Green          Signage to Club 
 
Condition of Facility             Access in‐and‐around facility 
 
Changing Rooms          Car Park 
 
Toilets              Lighting on rinks/carpet 
 
Kitchen            Lighting (general area) 
 
Bar              Lighting outside 
 
 
Taking your top two priorities, please estimate how much funding you would require to make 
improvements 
 
 
Facility issues / concerns at your club: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

£

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                                             
 
 
 
Others Comments – e.g.:   
 
What do you consider to be the TWO greatest threats to the future of your Indoor Facility? 
 
Do you consider that the level of activity on your Green is sufficient to ensure the survival of your Club? 
 
Do you rely upon other Sources of Income to balance your finances? 

If yes, please indicate how this is achieved. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please return by 9th December 2011 31st January 2012 to: SteveR@eiba.co.uk or post to: 
Stephen Rodwell. English Indoor Bowling Association Ltd, David Cornwell House, Bowling Green, 
Leicester Road, Melton Mowbray, Leicestershire, LE13 0FA 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


