
 

 

 

 

 
 

  
Angaben Teilnehmer/in und mögliche Trainingszeitfenster 
 
Bitte pro Kind eine Zeile ausfüllen und mögliche Trainingszeiten ankreuzen. Für Tennis bitte mind. 3 
Termine an 2 Tagen wählen. 
  

 Tennis Ballschule 

Name und Vorname Geburtsdatum 
Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

13 14 15 16 17 18 13 14 15 16 17 15 16 17 18 15 16 

                   

                   

                   

                   

       

Die Trainingsanmeldung gilt jeweils für das oben genannte Training. Das erste Training startet in der 
Woche ab 16.09. (falls noch möglich auf den Außenplätzen) und endet mit Beginn der Osterferien. In 
den Ferien findet kein Training statt. Die Ballschule beginnt im Oktober und besteht aus 2 x 10 
Terminen. 
 
Der Betrag für die Ballschule beläuft sich auf 2 x 45 € pro Kind. Die Ballschule ist für Kinder im Alter 
von 4-6 Jahre. Es gibt zwei Gruppen am Freitag (Beginn 15:00 Uhr und 16:00 Uhr) mit jeweils max. 12 
Kindern. 
 
Die Kosten für das Tennistraining richten sich nach der Gruppengröße. Pro Trainingsstunde (60 
Minuten) und Kind sind die Kosten wie folgt: 2er Gruppe 26 €, in einer 3er Gruppe 17 € und ab einer 
4er Gruppe 13 €. Der Beitrag für das Wintertraining wird auf zwei Mal, im Oktober und Januar, 
eingezogen. 
 
Die Einteilung erfolgt durch die Jugendwarte, unterstützt durch die Tennistrainer der Tennisabteilung. 
Aufgrund der hohen Teilnehmerzahl kann sich die Trainingszeit ggf. auf 45 Minuten verkürzen oder das 
Training nur 14-tägig angeboten werden. 
 
 
Bitte geben Sie die Anmeldung für das Tennistraining bis spätestens 02.08.2024 und für die Ballschule 
bis 13.09.2024 (gerne auch digital via E-Mail an geschaeftsstelle@tsv-allershausen.de) an die 
Geschäftsstelle des TSV Allershausen zurück. Falls Ihr Kind noch kein Mitglied in der Sparte Tennis 
ist, bitte auch unbedingt den Aufnahmeantrag für den TSV abgeben. 
 
 
 
Angaben Erziehungsberechtigte/r: 

____________________________________        ___________________________ 
Name, Vorname       Tel.-Nr. 

 
____________________________________        ___________________________ 
 Straße, PLZ, Ort       E-Mail 

 

____________________   ___________________________ 
                                             Ort/Datum                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 
TSV Allershausen 1927 e.V. 

 

Anmeldung zum Wintertraining 2024 



 

 

 

 
 
 
 

TSV Allershausen 1927 e.V.  
 
 

Wichtige Info  
zum 

Tennis-Jugendtraining 
 
 
Es müssen geeignete Schuhe für die Tennishalle mitgebracht werden. Fällt ein Training aus 
Verschulden des Trainers aus, werden diese Stunde nicht berechnet. Trainingsstunden, die aus 
Verschulden des Schülers ausfallen, werden nicht erstattet. In Ausnahmefällen, z.B. bei Krankheit, hält 
sich der Verein das Recht vor, Ersatztrainer für das gebuchte Training zu organisieren, was jedoch zu 
keiner Preisanpassung führt. 
 
Weiterhin ist es wichtig, dass Ihr/e Kind/er den Weisungen des Trainers nachkommt. Bei eklatanten 
Verstößen muss mit einem Ausschluss des Kindes vom Training, ohne Rückerstattung, gerechnet 
werden.  
 
 
Mit der Unterschrift erkennen Sie die genannten Punkte an.  

 
 
Erziehungsberechtigte/r:______________________________ 
 
 
Datum: _____________________    Unterschrift: ____________________________ 

 

 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Für den Einzug der Trainingsgebühren    das dem TSV vorliegende SEPA-Lastschriftmandat oder 

     folgendes Lastschriftmandat verwenden:  
 
Ich (Wir) ermächtige(n) den TSV Allershausen 1972 e.V. die Trainingsgebühren von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom TSV Allershausen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger-ID des TSV Allershausen 1927 e.V.: DE72ZZZ00000399865 
Mandatsreferenz: TE-NameVorname (des Kindes) 
 

IBAN _________________________________________ BIC ______________________________ 
 
Kontoinhaber  _________________________________   __________________________________ 

Name, Vorname     Unterschrift 
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