Sommerferien 2015

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Alter:

Spielstarke: 3 Anfanger 3 Fort./Anfénger 3 Fortgeschritten [ Medenspieler

Erziehungsberechtigter:

StraBe/Hausnummer:

PLZ /Ort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Telefonnummer, unter der wir Sie im Notfall erreichen kénnen:

Ich melde mein Kind fiir den folgenden Zeitraum an:
3 Termin 1: 27.07.2014-31.07.2015 10:00-15:30 Uhr auf den Platzen des TC Worth
3 Termin 2: 31.08.2014-04.09.2015 10:00-15:30 Uhr auf den Platzen des TC77 Jockgrim e.V.

Der Beitrag von 175,- € ist am ersten Tag des Tennis-Camps bitte bar zu entrichten.

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Fragen beantworte ich gerne unter 0176/ 386 486 98. Kristijan Baricevic.

* Bitte beachten: Wenn Sie Geschwisterkinder anmelden, bezahlt das 2. Kind 160,- € und das 3. Kind 150,- €



