\c,C\'UB ufv’fé;t, ° .
TC Linkenheim
im Turnverein Linkenheim 1901 e.V.
it 1979 e
Anmeldeformular fiir das 2024
Antragsdatum: . .2024

Teilnehmer 1:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Teilnehmer 2:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Korrespondenzadresse:
Postfach 11 10
76345 Linkenheim-Hochstetten

Liefer-Adresse:
Rheinstralle 94

Www.tenms—hnkenhelm.de 76351 Linkenheim-Hochstetten

Preise: fiir die ganze Saison April bis Oktober

Erwachsener 60,00 € (10,00 €)
Ehepaar 90,00 € (15,00 €)
Familie 120,00 € (20,00 €)
Kinder/Jugendliche 30,00 € ( 5,00 €)

Preise: fiir Teile der Saison (pro Monat)

o freies Spielen von Anfang bis Ende der
Saison bzw. fiir den gewdhlten Zeitraum

o optimale Ergdnzung zum evtl. absolvierten
Schnupperkurs oder fiir den Wiedereinstieg

o Teilnahme an Vereinsaktivitdten, sofern gewtlinscht

Anmeldungen bitte in den Briefkasten am Turm-
Haus (unten) einwerfen oder per E-Mail an:

kasse@tennis-linkenheim.de

Wir weisen darauf hin, dass Unfdlle wahrend des Sports in Verbindung mit dem Schnupperticket nicht versichert sind.

Sofort nach Erhalt des entsprechenden Betrages/der Einzugsermachtigung steht eine Spielmarke zur Verfiigung.

O Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag vom Konto IBAN: DE..........ccccccc s ss s s sns s s e e dbgebucht wird.



