
Anmeldung Wintersaison 2018/2019 

Tennisschule Geroksruhe 

Nachname,Vorname ……………………………………….  Geburtsdatum: ………………………… 

Telefon/Mobil: ………………………………………………E-Mail: ……………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….. 

Trainingshäufigkeit (ohne Mannschaftstraining):               mal 

Gruppengröße:   Einzel ____                 Zweier Gruppe____               3er/4er Gruppe ____ 

 

Interesse Mannschaftstraining (bei Zugehörigkeit):   Ja           nein 

Interesse Konditions-/Athletiktraining:                      Ja                   nein   

Anmeldeschluss ist der 19.09.2018 (Später eingehende Anmeldungen können nicht mehr berücksichtigt werden)   

Bitte alle möglichen Trainingszeiten angeben. Mindestens zwei Tage mit einem Zeitfenster von 150 Minuten. 
Ansonsten ist eine Einteilung nicht möglich. 

Mit der Unterschrift wird der/die Teilnehmer/In für den gesamten Zeitraum der Wintersaison 2018/2019 verbindlich ange-
meldet. Auch bei kurzfristiger Erkrankung oder Verhinderung sind die Kosten zu entrichten und werden nicht zurückerstattet. 
Bei Verletzung/langwieriger Krankheit (4 Wochen und länger/Ärztliches Attest) sind 50 % der Kosten zu entrichten. Grup-
pengröße und Trainerwunsch versuchen wir zu berücksichtigen, können aber nicht garantiert werden. Abo-Stunden können 
nicht abgesagt werden (Einzel-und Gruppenstunden). 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten und im Training entstehende Bilder von der Tennisschule 
genutzt und hierfür auch an andere Trainingsteilnehmer weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung 
in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Datum:…………………………………..  Unterschrift:………………………………….. 

      (Erziehungsberechtigter)

Tag Uhrzeit (von) Uhrzeit (bis)

Montag

Dienstag

Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Kontakt: Torben Faigle     Mobil: 0171 5466787     E-Mail: tdbfaigle@gmx.de


