
Schnupper

Mitgliedschaft
Erwachsene

Liebe Eltern, Kinder & Jugendliche

Das Sommertraining mit  Trainer Bastian Kohler und seinem Team

startet nach den Osterferien am 16.04.2018 und endet am 17.09.2018.

-------------------------------------------------  -------------------------------------------------

Name, Vorname     Geburtsdatum

-------------------------------------------------  -------------------------------------------------

PLZ, Wohnort      Straße, Hausnr.

-------------------------------------------------  -------------------------------------------------

Telefon       E-Mail

    Montag     Dienstag Mittwoch Donnerstag    Freitag Samstag?

______________________________________________________________________

14 Uhr

15 Uhr

16 Uhr

17 Uhr

18 Uhr

19 Uhr                                

Zeiten für Samstag

frei eintragen:

von

bis

Ich möchte an folgendem Schnuppertrainingsangebot im Jahr 20 ____ 

inkl. 1 Jahr Mitgliedschaft teilnehmen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

3-4er Gruppe (5 Trainingsstunden) 99,00 € (anstatt 225,00 €)

2er Gruppe (3 Trainingsstunden) 99,00 € (anstatt 225,00 €)

2x Einzeltraining 99,00 € (anstatt 225,00 €)

Ich kann an folgenden Tagen trainieren (bitte möglichst viele Zeitfenster ankreuzen):

TC Denzlingen e.V.     Postfach 1175     79207 Denzlingen

Geschäftsstelle: sekretariat@tc-denzlingen.de

Ein Angebot für Neueinsteiger in den Tennissport. 
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Schnupper

Mitgliedschaft
Erwachsene

Das So aining mit  Trainer Bastian Kohler und seinem Team

snach den Osterferien am 16.04.2018 und endet am 17.09.2018.

-------------------------------------------------------------  --------------

      

  

     

  

  

TC Denzlingen e.V.     Postfach 1175     79207 Denzlingen

Geschäftsstelle: sekretariat@tc-denzlingen.de
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SEPA-Lastschriftmandat (Bezahlung durch Bankeinzug) 

Ich ermächtige den Tennisclub Denzlingen e.V. die von mir zu entrichtenden 

Beitragszahlung bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TCD auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

IBAN

-------------------------------------------------------------  --------------

BIC

-------------------------------------------------------------  --------------

Name der Bank

     
-------------------------------------------------------------  --------------

Kontoinhaber

---------------------------------------------------------------------------

Datum, Unterschrift


