
 

 

Anmeldung Tennistraining Freiluftsaison 2024 

Name Eltern: _______________________________________________ 

Name Kind:_________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________ 

Tel.:_______________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________  

 

 

 

 

 
 

• Die Gruppeneinteilung wird nach Spielstärke, Alter, Leistungsbereitschaft und  
               Verfügbarkeit erfolgen.  

• Die Gruppengrößen variieren in der Regel zwischen Gruppenstärke von 2-4 SpielerInnen. Beim 
               Kindergartentennis sind bis zu 6 Kinder in einer Gruppe.  

• Die Anmeldung gilt für 1 Training pro Woche in der Freiluftsaison. Bei Schlechtwetter wird das 
Training in die Tennishalle verlegt. Die Kosten tragen dabei die Eltern.  

• Es werden nur Stunden nachgespielt, die bereits bezahlt wurden, wenn der Trainer verhindert 
ist, oder ein Training aus anderen Gründen nicht möglich ist.  

 
Bitte um Angabe, ob Ihr Kind bereits Mitglied beim TC Parkclub Igls ist: JA           NEIN  
Da die Mitgliedschaft Grundvoraussetzung für die Teilnahme am Freilufttraining ist, dürfen wir Sie bitten 
(wenn keine Mitgliedschaft besteht), beiliegenden Mitgliedsantrag (inkl. der DSGVO) ausgefertigt und 
unterschrieben an den Verein zu senden: tennis@parkclub-igls.com  
 
Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – aus Schadensfällen, Verletzungen oder 
Folgeschädigungen. Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko.  
Anmeldungen zum Tennistraining Freiluftsaison 2024 senden Sie bitte bis spätestens 05. April 2024 an 
folgende Mailadresse: office@ahmacademy.at  
 
…………………….                             .…..………………………………………………………….. 
Igls, am                                         Unterschrift Ehrziehungsberechtigter 

Mögliche Trainingszeiten sind Montag bis Freitag von 14.00 – 18.00 Uhr. Um für Sie und Ihr 
Kind die optimalen Voraussetzungen eines erfolgreichen Trainings zu gewährleisten, ist es 
zwingend notwendig alle möglichen Termine (Tag, Uhrzeit und Anzahl der gewünschten 
Trainingseinheiten)anzugeben: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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