Schnuppertraining fiir T E N NI S = C L U B

Erwachsene (ohne mitgliedschatt) .

Tennis-Club Schénningstedt e.V. l l

Hans-Geiger-Strafle 12 s C 0 N N l N G s T E DT
21465 Reinbek

Hiermit melde ich mich fiir das Schnupper-Trainingsangebot beim TC Schonningstedt an.

Ein Familienangehoriger (Ehepartner/Elternteil/Kind) ist bereits Mitglied im TCS: [0 ja [ nein

Wenn ja, wer:

Name Vorname Geburtsdatum
Strae und Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer zu Hause Telefonnummer Mobil weitere Telefonnummer

E-Mail (Bitte unbedingt angeben!)

O Schiler O Student [ Auszubildender

Beruf

Die falligen Beitrdge fir das Schnupper-Trainingsangebot vom Tennis-Club Schoénningstedt (TCS) werden mittels
Lastschriftverfahren eingezogen. Hierzu erteile ich dem TCS (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68ZZZ00000131247)
ein SEPA-Lastschriftmandat:

oe. -
IBAN BIC Name der Bank
Ort und Datum Name Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber

Das Schnupper-Trainingsangebot fiir Erwachsene (ohne Clubmitgliedschaft) vom TC Schonningstedt istbis zum jeweiligen
Saisonende befristet. Die Sommersaison startet Ende April, die Wintersaison Mitte September (genaue Saisontermine
werden vom TCS festgelegt). Ein Training dauert 55 Minuten und findet in der Regel in Gruppengréfen von drei bis sechs
Teilnehmern statt. Die ersten zwei Trainingsstunden sind kostenfreie Schnupperstunden, danach muss das Training Gber
den Clubtrainer gebucht werden. Ab Trainingsbeginn fallt dann ein monatlicher Gastbeitrag in Héhe von 9 € pro
wochentlicher Trainingseinheitan (also:1x Training9 €, 2x Training 18 €, 3x Training 27 € monatlich). Bei Vereinseintritt
entfdllt der zusatzliche Gastbeitrag sofort und diese Anmeldung verliert automatisch ihre Gultigkeit. Der Beitrag wird
jeweils einmalig pro Saison (Sommer 4x, fir Mai bis August / Winter 8x, fiir September bis April) vom oben genannten
Konto eingezogen. Freies Spielen aufden AuRenpladtzen sowie sonstige Clubvorteilesind nichtinbegriffen. Dieses Angebot
istnureinmal pro Person giiltig und nichtverlangerbar.

Unterschriftdes Trainingsteilnehmers: r

Ort und Datum Unterschrift

Raum fiir Vermerke (nurvom Vorstand auszufillen):

Mitgliedsnummer:




