AACHEN

Durch kontinuierliches Training lassen sich in allen Altersklassen Technik, Taktik und
Teamspirit im Medenspiel verbessern. Wir mdchten daher allen Mannschaften des
PTSV Aachen - ob Kreis-, Bezirks- oder Verbandsliga - die Mdglichkeit bieten, in der
Sommersaison 2025 ein Mannschaftstraining mit den qualifizierten Trainern des
Vereinstrainerteams durchzufuhren.

Training 60 Min.: 210,- €/ pro Person
Training Head Coach 60 Min.: 230,- € / pro Person

Start und Dauer des Trainings: 15. Kalenderwoche
Trainingsterminierung in Abstimmung mit den Mannschaften.

Die Teilnehmerzahl kann jede Mannschaft individuell wahlen. Bei grél3eren
Gruppenstarken ist eine Rotation der Teilnehmer maglich.

Die Anmeldung erfolgt moglichst Uber den Mannschaftsfuhrer.

>> RUckmeldefrist: Montag, 21. Marz <<

FUr Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfugung!

PTSV-Geschaftsstelle
Tel: 0241-911 903
E-Mail: tennis@ptsv-aachen.de
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O kein Head Coach Training gewlnscht
Ich zahle per Lastschrift (Voraussetzung fur die Teilnahme am Training)
O den Gesamtbeitrag

O die anteilige Trainingsgebuhr

Mir ist bewusst, dass im Falle von Krankheit, Umzug oder sonstigen Griinden, die meine Teilnahme am Training verhindern, keine
Rickerstattung der Trainingsgebuhr erfolgt.

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fur den Zweck der Anmeldung

einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Meine E-Mailadresse darf fur Informationsmitteilungen des
PTSV Aachen verwendet werden. Mein Einverstandnis kann ich zu jeder Zeit widerrufen.

Ich erklare mich bereit, an mindestens 75% der Medenspieltermine zur Verflgung zu stehen, da sonst kein Anspruch auf
Vergunstigungen in Bezug auf die Trainingskosten besteht.

Aachen, den

Unterschrift Trainingsteilnehmer*in

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige den PTSV Aachen (Glaubiger-1D: DE21ZZZ00001037200), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PTSV Aachen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname: Mandatsreferenz (Angabe durch PTSV)
Name und Vorname des Kontoinhabers: Name der Bank oder Sparkasse:
IBAN: BIC:

Aachen, den

Unterschrift



