
A N M E L D U N G

2012

Ort

Camp Termine

        O 10.04.-14.04.         O 16.07.-20.07.         O 13.08.-17.08.                Einzeltraining

               Mannschaftstraining

               Jugendtraining

               Tennisfreizeiten

NAME: _______________________ VORNAME _______________________

               Acht Stunden Kurse

               Schultennis

STRAßE: _______________________ NR.: _______________________

PLZ:  _______________________ ORT.: _______________________

_______________________ Telefon: _______________________

Handy: _______________________ _______________________

_______________________ DATUM: _______________________

Unterschrift: _______________________ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _______________________

Büro: Telefon: Fax: Bankverbindung: Steuer-Nr.:

0049 (0) 2506 0049 (0) 2506 336 / 5117 / 0572

48167 Münster 302968 302969 (BLZ 401 600 50)

Camps   

TC St. Mauritz

               Camps

               Coaching

               Bespannungsservice

Geb.Dat.:

T-Shirt Größe:

e-mail.:

Hiermit buche ich den (die) angekreuzten Camptermin (e).

Ich erkenne die AGB der Tennisschule Küppers-Anhamm an.

e-mail/Homepage:

Juffernkamp 23 info@kueppers-anhamm.de Volksbank Münster eG

www.kueppers-anhamm.de Ust.-IDNr.: DE 184678362

Kto.-Nr.: 301 248 800


