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Wann:

Camp2
22. -24.10.20%

iederpleis
- Am Eichelkampchen 5-7
- 53757 Sankt Augustin

y1  Mo/Di 11:00 bis 15:00 Uhf
. Mi 9:00 bis 13:00 Uhr
Camp Di-Do - OObls :0(

Trainer: TLC Trainerteam

Mindesteilnehmerzahl:

Teilnahmegebuhrige
Amp

3arzahlung or O derUberwelsung

gl. O€f" gﬁnungse’ftellung)

28.09. 2024“




TENNISC !uj

IN DEN HERB! 17 30y
Anmeldur

Verbindliche Anmeldung zum Herbstcamp

www:tic-yonex-academy.de

Bitte Einzeltage auswahlen (Nicht ankreuzen bei Teilnahme

Bitte ankreuzen an einem kompletten Camp)

Camp 1 , . .
A Y Einzeltage Mo, 14.10. |  Di,15.10. |  w™i, 16.10. |}

Camp 2 . . .
s owt. B Einzeltage Di,2210. I  Mi,23.10. I Do, 24.10. |

Sind Sie schon in unserem E-Mail-Verteiler? Mochten Sie regelmafig informiert werden?

ja nein ja nein

Vorname des Kindes
ggf. abweichender Nachname Alter

Vor- und Nachname
Erziehungsberechtigte(r)

Stralle Nr. PLZ Ort

E-Mail Handy

Clubzugehdrigkeit TC Hangelar l:’ TC Sankt Augustin I:l TC Menden I:l Sonstige/keine l:’

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind / meinen Kindern auf Social Media Plattformen
von der TLC Group (Internet, Facebook, Instagram, Twitter veroffentlicht werden.

ja D nein D

Datum, Unterschrift

Bitte die Anmeldung fur die Camps bis zum 28. September 2024 an die Trainer abgeben.

Sie konnen die Anmeldung auch am Computer ausfillen und an info@tlc-yonex-academy.de
schicken. Die Anmeldung ist dann auch ohne Unterschrift gultig.

Anderungen vorbehalten ABSENDEN
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