
Hallenbuchung 
Dauerbuchung Vereinshalle 
 

Tennis-Club Schönningstedt e.V. 
Hans-Geiger-Straße 12 
21465 Reinbek 
 

Hallensaison 2017/2018 (32 Wochen)      Beginn: Montag, 18.09.2017  Ende: Sonntag,  29.04.2018 
 

1. Anmeldung zu einer Dauerbuchung in der Wintersaison 2017/18 (Preise u. Bedingungen s. Hallengebührenordnung) 
  

 Clubzugehörigkeit Bucher: 

___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________  TCS           Extern    

Vorname Nachname   

 
___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________ ____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort  

 
________________________________________________ _____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________ 

Telefon E-Mail  (Bitte für Versand der Bestätigung/Rechnung angeben!) 

Abweichender Zeitraum externer Bucher (mind. 26 Wochen):  ____.____.20___  bis  ____.____.20___ 
Bucher vom TCS haben Vorrang, anschließend Bucher für 32 Wochen. 
 

Gewünschte Hallenzeit:  Wochentag: ____________________________________      Uhrzeit:  von ________________________ bis ________________________ Uhr 

 

Alternativzeit  Zusätzlich: Wochentag: ____________________________________      Uhrzeit:  von ________________________ bis ________________________ Uhr 
 

 

Gewünschter Hallenplatz:   Platz 1    Platz 2    egal   
 

Folgenden Personen spielen regelmäßig (inkl. Bucher): 

 
1.) ____________________________________________ _________________________________________ 6.) _____________________________________________________________________________________________ 
 

2.) _____________________________________________________________________________________ 7.) _____________________________________________________________________________________________ 
 
3.) ____________________________________________ _________________________________________ 8.) _____________________________________________________________________________________________ 
 

4.) ____________________________________________ _________________________________________ 9.) _____________________________________________________________________________________________ 
 
5.) ____________________________________________ _________________________________________ 10.) ___________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ X _______________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift Bucher 

2. Zahlungsweise (bitte nur eine Möglichkeit wählen) 3. Einzugsermächtigung (wenn unter 2. Ausgewählt) 
 

   Komplettzahlung auf Rechnung Kontoinhaber: _____________________________ 
 (Eine Rechnung zu Beginn der Saison)   
  IBAN:  DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Teilzahlung mit zwei Rechnungen         

        (Eine Rechnung zu Beginn der Saison, BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

         eine zweite im Januar)  

  Ort, Datum:  _____________________________ 

 Komplettzahlung per Einzugsermächtigung  

 (Eine Abbuchung zu Beginn der Saison) 

  X _______________________________________ 

        Unterschrift Kontoinhaber 

Abgabe bis 31. Juli erbeten. 

Hallenplan wird Anfang August erstellt! 


