Ich habe von den allgemeinen Bedingungen und den Tarifbestimmungen Kenntnis genommen
und melde mich an fir:

O Gruppenkurse O Erwachsene O Junioren
O Wettkampfschule O 2 Std O 4 Std O 6 Std 0O 8 Std
O Kids Tennis O ROT (anfangen O ORANGE (eicht fortgeschritten) T GRUN (fortgeschritten)
O Konditions-/Koordinations-/Athletiktraining O Privat
O Ladies Morning O Seniorentraining O Mannschaftstraining
O Privatlektionen (10er-Abo) O 45 Minuten O 60 Minuten
O 1 Person O 2 Personen

Meine mdgliche(n) Trainingszeit(en) (bitte alle Moglichkeiten ankreuzen)
Zeit ‘ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Spielstarke: Geb.datum: . . BLTC-Mitglied: OJa ONein
(Klassierung)
Tel.G.: E-Mail:
Handy: AHV-Nr. (von Versicherungskarte) - 756.
(fiir J+S-Anmeldung: obligatorisch fiir Kinder/Jugendliche inkl. Jahrgang 05)
Ort, Datum: Unterschrift:

Kursanmeldungen sind auch wahrend der laufenden Saison noch méglich

www.tennisbasel.ch
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