Angebote fiir die Freiluftsaison

Fiir Kinder & Jugendliche 6 bis 18 Jahren

Jugend
Sommercamps

04.-08. August &
08.-12. September

Racketsport Arena
TSG Backnang Tennis
Weissacher Str. 93, 71522 Backnang

Andras Borocz
Leiter der Tennisschule

™ nachwuchscenter@backnang-tennis.de

R, 01733435418

Der Sommer ist eine hervorragende Gelegenheit, um dein Tennisspiel zu verbessern! Unsere
Tennis-Jugend-Sommercamps heien sowohl Mitglieder als auch Nichtmitglieder herzlich
willkommen. Wir teilen die Teilnehmer in passende Gruppen ein, um gemeinsam zu trainieren und
viel Freude zu erleben. Sei dabei und genieBe unvergessliche Tage voller Tennis und Action!

Was erwartet dich?

« Camp fur Anfanger, Fortgeschrittene und
Turnierspieler im Alter von 6 bis 18 Jahren

. Tennistraining (Technik- und Taktikschulung
sowie Matchanalysen)

.« Athletiktraining (Kraft, Koordination,
Beweglichkeit, Ausdauer und Schnelligkeit

« Warm-up am Morgen und Cool-down
am Abend

. Kostenlose Leihschlager vorhanden

. Mittagspause inkl. Mittagsessen + Getrank

Anmeldung & Zahlung

Anmeldeschluss Camp | : 30. Juli
Anmeldeschluss Camp ll: 03. September

Verbindliche Anmeldung erfolgt durch das
angehangte Anmeldeformular.

Die Abbuchung findet zu Beginn des Camps
statt, entweder in Bar oder Uber das
beigeflugte SEPA-Lastschriftmandat.

Wichtige Fakten

Mitglieder

295,00€

Nichtmitglieder: 335,00€

Immer von
10:00 bis 16:00 Uhr

Beachte: Bitte bringe Sportkleidung und
Tennisschuhe fur drauBen sowie flr die
Halle mit. Alles andere wird leihweise zur
Verfligung gestellt.

TENNISSCHULE &
1 O S NACHWUCHSCENTER
BACKNANG
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Anmeldeformular Jugend Sommercamps

Name Vorname Geburtsdatum

Name (Eltern) Vornamen (Eltern bzw. Erziehungsberechtigte)

Schule* Klasse*

PLZ Wohnort StraBe, Nr.*

E-Mail Adresse Mobil-Nummer Festnetz-Nummer*
G . h c *optional

ewunschtes Cam
P Camp I: 04. - 08. August Camp II: 08. - 12. September

Beide Optionen kénnen gewéhlt werden.

Ist Ihr Kind Mitglied der TSG Backnang Tennis? Ja Nein

Mit Ankreuzen wird die Anmeldung verbindlich.

Zudem wird bestatigt, dass keine sportarztlichen Bedenken bestehen.

Ich habe die Datenschutzerklarung sowie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) zur

Kenntnis genommen und erklare mich mit deren Geltung einverstanden.

Diese sind auf der Webseite nachzulesen.

Ich beauftrage hiermit die Zahlung gemaB dem beigefligten SEPA-Lastschriftmandat.

Fir unsere Offentlichkeitsarbeit beabsichtigen wir moglicherweise, Fotos vom

Sommertraining Zu verwenden. Bitte kreuzen Sie an, ob wir Ihr Kind fotografieren und die Fotos im Rahmen unserer
Vereinskommunikation verwenden diirfen. Dabei werden wir keine Namen der Kinder angeben.

Die TSG Backnang Tennis darf Gruppen- und Einzelfotos machen und verwenden.

Die TSG Backnang Tennis darf keine Fotos machen oder verwenden.

Anmerkung:

Ort, Datum | Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Tennisschule & Nachwuchscenter Backnang

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:
Weissacher Str. 93

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
71522 Backnang DE

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
‘D1E1014lzlzlzlololol012171913101112‘

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

|J u g e n.d S omme r c amp |
) IS I S S SN N N S S R S S S . N R S S S E— S — E— E— S— S_—

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment X Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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