
Tennisschule Tobias Wick DTB-B-Trainer
mobil: 0163/2728927 Hindenburgstraße 27/1 
www.tws-players.de 72631 Aichtal-Grötzingen

Anmeldung zum Tennistraining
Name:________________ Vorname:_____________
Telefon:_______________ mobil:________________ 
Geburtsdatum:_________
Adresse:_______________________________________
e-Mail:________________ Verein:_______________
bucht bei der Tennisschule- Tobias Wick-TWS-Players, für den
Trainingszeitraum von:

   □  Sommersaison 01.05 – 30.09 (5 Monate)
   □  Wintersaison 01.10 – 30.04 (7 Monate)
   □  Sommer und Wintersaison 01.05 – 30.04 (12 Monate)
   □  Winter und Sommersaison 01.10 – 30.09 (12 Monate)

folgendes wöchentliches Trainingsprogramm:
  □  2er Gruppe (60 Minuten) 30 Minuten pro Person
  □  3er Gruppe (60 Minuten) 20 Minuten pro Person
  □  4er Gruppe (60 Minuten) 15 Minuten pro Person
  □   er Gruppe (     Minuten)     Minuten pro Person
(siehe Preisliste alternative Gruppengrößen)
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Bezahlung
Bei Halbjahresabo (Sommer oder Winter):
Die Bezahlung erfolgt bei einem Halbjahresabo in Bar, innerhalb 14 Tagen nach 
Trainingsbeginn an die Tennisschule. Die Beträge ergeben sich aus dem gebuchten 
Trainingsprogramm. Monatliche Trainingsgebühr * Trainingsmonate 
(Sommer: 5 Monate/ Winter= 7 Monate), siehe Preisliste.

Sommer: 1. Rate: im Mai 100% des Betrages
(1.Mai-30.September)
oder 1.Rate: im Mai 50% des Betrages
 2.Rate: im September 50% des Betrages

Winter: 1.Rate: im Oktober 100% des Betrages
(1.Oktober-30.April)
oder 1.Rate: im Oktober 50% des Betrages
 2.Rate: im April 50% des Betrages

Bei Jahresabo (Sommer und Winter):
Die Bezahlung erfolgt durch □   Lastschrifteinzug oder  □  Bar.

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die Tennisschule-Tobias Wick-TWS-Players, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Tennisschule-Tobias Wick-TWS-Players auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber 
Name, Vorname:_______________________________________
Straße und Hausnummer:________________________________
Postleitzahlund Hausnummer:_____________________________
Kontonummer :_______________________________________
BLZ :_______________________________________
Bankinstitut Name und BIC):_____________________________ 
DE_ _| _ _ _ _|_ _ _ _| _ _ _ _| _ _ _ _ | _ _
IBAN

____________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift

Allg. Informationen zum Tennistraining siehe: www.tws-players.de

 □  Ich bestätige, die Allgemeinen Informationen zum Tennistraining 
(AGB´S) gelesen zu haben und deren Inhalt zu akzeptieren.

____________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift
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