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Tennisschule Joseph Kligman

Das Camp beinhaltet tiglich 4 Stunden Training mit Trainer und Ubungsleitern und ein Mittagessen
mit einem Getrank.
10.00 - 12.00 Training / 12.00 - 13.00 Mittagessen / 13.00 - 15.00 Training
Als Abschluss findet ein Turnier statt.
Bevorzugt werden Mitglieder aus der Abt. Tennis fiir das Camp beriicksichtigt. Wenn Plétze frei

sind, konnen aber auch Kinder / Jugendliche am Camp teilnehmen, die nicht Mitglieder der Abt.
Tennis sind.

Die einmalige Teilnehmergebuhr pro Kind und Woche betragt :

fur Mitglieder der Abteilung Tennis: 265 €
fur Nicht-Mitglieder der Abteilung Tennis: 325 € (Uberweisung: 265 € Tennisschule + 60 € TSV Schaftiarn, Abt. Tennis, siehe Zusatzblatt)

Die Teilnehmergebuhr beinhaltet Trainergebihr, Mittagessen, Balle, Backup Halle und 19% MwsSt.
(Keine Ruckerstattung nach Bezahlung der Teilnehmergebuhr, im Falle von Krankheit, Verletzung,
Urlaub, etc.)

Hiermit melde/n ich/wir

Name der Eltern:

Anschrift:

Mobil: e-mail:

unser Kind/unsere Kinder zum Tenniscamp an.

Tennisschule Joseph Kligman

Lyonel - Feininger - Str. 25, 80807 Miinchen
Mobil: 0176/ 56690440 Fax: 089/ 30 76 06 28
e-mail: jkligman@web.de Ust-ID-Nr. DE 181221431




Name des Kindes geboren/Jahr

ist Mitglied in der Abteilung Tennis des TSV-Schéftlarn ja nein

(falls ein ,nein* angekreuzt wurde bitte das Zusatzblatt fiir Nichtmitglied der Abteilung Tennis ausfiillen und den Betrag
fur die Platznutzung an die Abteilung Tennis Uberweisen !)

mochte gerne am 1. Tenniscamp 2024 (29.7.- 2.8.2024) teilnehmen alternativ 2. Campwoche
mochte gerne am 2. Tenniscamp 2024 (5.8.- 9.8.2024) teilnehmen alternativ 1. Campwoche
Name des Kindes geboren/Jahr
ist Mitglied in der Abteilung Tennis des TSV-Schéftlarn ja nein

(falls ein ,nein‘ angekreuzt wurde bitte das Zusatzblatt fiir Nichtmitglied der Abteilung Tennis ausfiillen und den Betrag
fur die Platznutzung an die Abteilung Tennis Uberweisen !)

mochte gerne am 1. Tenniscamp 2024 (29.7.- 2.8.2024) teilnehmen alternativ 2. Campwoche
mdchte gerne am 2. Tenniscamp 2024 (5.8.- 9.8.2024) teilnehmen alternativ 1. Campwoche
Name des Kindes geboren/Jahr
ist Mitglied in der Abteilung Tennis des TSV-Schéftlarn ja nein

(falls ein ,nein‘ angekreuzt wurde bitte das Zusatzblatt fiir Nichtmitglied der Abteilung Tennis ausfiillen und den Betrag
fur die Platznutzung an die Abteilung Tennis Uberweisen !)

mochte gerne am 1. Tenniscamp 2024 (29.7.- 2.8.2024) teilnehmen alternativ 2. Campwoche
mdchte gerne am 2. Tenniscamp 2024 (5.8.- 9.8.2024) teilnehmen alternativ 1. Campwoche

Die entsprechende Teilnehmergebiihr iberweisen Sie bitte bis spatestens 15. Juli auf folgendes Konto:

Tennisschule Joseph Kligman
Betreff: Sommercamp 2024
IBAN: DE 87 1001 0010 0634 4421 33
BIC: PBNKDEFF

Fur die Anmeldung meines/meiner Kindes/Kinder liberweise ich folgenden Betrag:

€

Ort Datum Unterschrift

Bitte die vollstandig ausgefiillte Anmeldung an die Tennisschule Joseph Kligman senden.

Tennisschule Joseph Kligman

Lyonel - Feininger - Str. 25, 80807 Miinchen
Mobil: 0176/ 56690440 Fax: 089/ 30 76 06 28
e-mail: jkligman@web.de Ust-ID-Nr. DE 181221431




Zusatzblatt fur Nichtmitglieder der Abteilung Tennis

Platznutzungsgeblihr

Mein Kind/meine Kinder nehmen am Sommercamp der

Tennisschule Joseph Kligman

K

teil und ist/sind nicht Mitglied in der Abteilung Tennis des TSV Schaéftlarn.

Name des Kindes

Name des Kindes

Name des Kindes

Einmalig fiir die Dauer des Sommercamps 2024 sind pro Kind (nur Nicht-Mitglieder der Abteilung Tennis)
60 € (Platznutzugsgebdihr) bis 1. August auf folgendes Konto zu tberweisen.

TSV Schéftlarn Abteilung Tennis
Betreff: Sommercamp 2024 Platzgebiihr
DE65 7016 9543 0000 0457 30

GENODEF1HHS
Fir die Anmeldung meines/meiner Kindes/Kinder tberweise ich folgenden Betrag: €
Ort Datum Unterschrift

Bitte das vollstiandig ausgefiillte Zusatzblatt mit der Anmeldung an die Tennisschule
Joseph Kligman senden.

Karla Schabert Tennisschule Joseph Kligman

Lyonel - Feininger - Str. 25, 80807 Miinchen
Mobil: 0176 / 56690440 Fax: 089 / 30 76 0628
e-mail: jkligman@web.de Ust-ID-Nr. DE 181221431

TSV Schéaftlarn Abteilung Tennis
Kassenwartin
info@karlaschabert.de
0176-51999971




