tennisacademy

LEARN.
FIGHT.

WIN.

ANMELDUNG TRAININGSANGEBOT

Vor- und Zuname (Spieler*in)

Geburtsdatum

Geschlecht

Babolat-Vertrags-Nr.: (wenn vorhanden)

StraBe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Land

Telefon
E-Mail

Spielt Tennis seit

Training pro Woche

Wunschtermin*

Vor- und Zuname Elternteil
(wenn minderjahrig)

StraBe, Haus-Nr.**
PLZ, Ort**

Land**

Telefon**
E-Mail**

* Fir eine individuelle Terminabsprache setzen wir uns zeitnah mit dir in Verbindung.
** \Wenn abweichend von Spieler*in.

Solltest du noch Fragen haben, schicke uns gerne eine E-Mail: info@nensel-academy.com

Wir freuen uns darauf, dich kennenzulernen.
Dein Akademie-Team.
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