
Anmeldung Tennistraining/ mögliche Trainingszeiten

Name, Vorname:____________________Jahrgang:________
Anschrift:__________________________________________
Telefon/Mobil:______________ E-Mail:__________________
Verein:____________________

□ Ich habe die allgemeinen Trainingsmodalitäten zum Tennistraining 
zur Kenntnis genommen (AGB´s,Preise).

□ Hiermit bestätige ich, dass ich keine gesundheitlichen 
Einschränkungen habe, und den Tennissport ausüben kann.

________________
Datum, Unterschrift

Bitte alle möglichen Termine angeben!
□ Sommertraining: 01.05 -30.09
□ Wintertraining: 01.10 -30.04

Montag von: bis und von bis
Dienstag von: bis und von bis
Mittwoch von: bis und von bis
Donnerstag von: bis und von bis
Freitag von: bis und von bis

Gewünschtes Trainingsprogramm
   (15, 20, 30 Minuten pro Person):____  

Anmeldung an:                                                                                      
Tobias Wick Mobil: mobil: 0163/2728927

E-Mail tobiaswick@gmx.net
Adresse Hindenburgstraße 27/1

                                                                72631 Aichtal- Grötzingen  

… oder zeitnah bei den Trainern abgeben !!!

mailto:tobiaswick@gmx.net

