
              Anmeldung Wintertraining                  
                             vom 5.10.2026 – 10.4.2027             
                   

Trainer: Sven & Coaches  TSS      Leitung: Sven Stürze
 Halle: Matchpoint MG

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  
Straße:  Plz/Ort:    
Telefon:  mobil:    
eMail:      
    
Die Preise beinhalten Hallenmiete und Trainingsgebühr. Weihnachten (24.12.-06.01.)und Karneval 
(12.02.-18.02.) ist kein Training, Der Platz gehört den Trainierenden an diesen Terminen (ggbf mit 
Aufsichtsperson)

Kinder u. Jugendliche (bitte ankreuzen)
4er- Gruppe 410,00 € pro Person   14.00 – 16.00 Uhr und samstags durchgängig
4er- Gruppe 440,00 € pro Person   16.00 – 21.00 Uhr
Erwachsene (bitte ankreuzen)
4er- Gruppe 410,00 € pro Person   09.00 – 14.00 Uhr
4er- Gruppe 440,00 € pro Person   14.00 – 16.00 Uhr und samstags durchgängig
4er- Gruppe 460,00 € pro Person   16.00 – 21.00 Uhr

(alle Preise inkl. MwSt.)

an folgenden Tagen kann ich / mein Kind  trainieren (bitte um Angabe der Uhrzeit):
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

      

Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich zum Wintertraining an.
Die Trainingsgebühr werde ich bis zum u.g. Termin überweisen.

Schnellste Anmeldemöglichkeit per Mail an:          svenstuerze@gmx.de

Datum:_______________ Unterschrift:________________________________

(bitte abtrennen)

                                          Meldeschluss ist der 12.09.2026

Bitte bis spätestens 30.09.2026 den Betrag auf unten aufgeführtes Konto überweisen. 
Bei verspäteten Zahlungen könnten evtl Anmeldungen nicht mehr berücksichtigt werden.
(Bitte wegen Überweisung der Hallenmiete und Planung an o.g. Termin denken!)

An Feiertagen, Karneval und in den Ferien ist kein Training. 
Bitte Hallentennisschuhe mit glatter Sohle benutzen.

Rückfragen an:  Sven Stürze                               Mobil 0163/7586266
             

Kontoinhaber: Sven Stürze  Bitte bei Zahlung angeben:
Iban: De 96 37069252 7606394025 Wintertraining BWW  2026 + Name

 Raiffeisenbank Grevenbroich
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