
 
 

Partner- / Gruppentennistraining  
Winter 2024 

 
Diese Kursangebote richten sich an alle Anfänger*innen, die gerade an einem 
dreistündigen Schnupperkurs teilgenommen haben, bzw. an alle 
Fortgeschrittenen, die dauerhaft ihre technischen und taktischen Fähigkeiten 
verbessern möchten. 
 
Durch eine Abstufung in Partner- und Gruppenstunden (3-4 Personen) findet jede*r 
Teilnehmer*in die richtige Trainingsintensität. Die Gruppen werden nach der Leistungsstärke 
der Teilnehmer*innen gebildet. 
 
 
TRAININGSANGEBOTE 
 
 Preis: Kurskennziffer: 

Partnerstunden 

Anfänger 
830 € 

P-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene P-F-S_2024-01 

Gruppenstunden 3 Personen 

Anfänger 
605 € 

G3-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene G3-F-S_2024-01 

Gruppenstunden 4 Personen 

Anfänger 
411 € 

G4-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene G4-F-S_2024-01 

 
 
 
Trainingsstart und -dauer:  individuell nach Vereinbarung, 24 Termine  
 (Die Terminanzahl kann auch individuell vereinbart werden) 
 
Trainingsterminierung: in Abstimmung mit den Teilnehmer*innen 
 
 
 
 
Infos und Anmeldungen: Geschäftsstelle PTSV,  
 Eulersweg 15, 52070 Aachen 
 Tel. 0241-911 903 
 E-Mail: tennis@ptsv-aachen.de    
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HEAD COACH TRAININGSPREISE 
 
 
 
 Preis: Kurskennziffer: 
Partnerstunden 
Anfänger 870 € P-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene P-F-S_2024-01 
Gruppenstunden 3 Personen 
Anfänger 635 € G3-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene G3-F-S_2024-01 
Gruppenstunden 4 Personen 
Anfänger 459 € G4-A-S_2024-01 
Fortgeschrittene G4-F-S_2024-01 

 
 
 
 
 
 
Trainingsstart und -dauer:  37. Kalenderwoche, 24 Termine  
 (Die Terminanzahl kann auch individuell vereinbart werden) 
 
Trainingsterminierung: in Abstimmung mit den Teilnehmer*innen 
 
 
 
 
Infos und Anmeldungen: Geschäftsstelle PTSV,  
 Eulersweg 15, 52070 Aachen 
 Tel. 0241-911 903 
 E-Mail: tennis@ptsv-aachen.de    
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Verbindliche Anmeldung  
Partner-/Gruppentennistraining Winter 2024 
 
Name / Vorname  ........................................................................................................................................ 
 
Anschrift:  ........................................................................................................................................ 
 
Tel.-Nr.   ............................................................       Mobil    ........................................................ 
 
E-Mail-Adresse:   ........................................................................................................................................ 
 
Kurskennziffer  ........................................................................................................................................ 
 
Wenn bekannt, weitere Gruppenteilnehmer*innen: 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
Ich zahle per Lastschrift (Voraussetzung für die Teilnahme am Training) 

O den Gesamtbeitrag 

O die anteilige Trainingsgebühr  

 
Mir ist bewusst, dass im Falle von Krankheit, Umzug oder sonstigen Gründen, die meine Teilnahme am Training 
verhindern, keine Rückerstattung der Trainingsgebühr erfolgt.  
 
 

Ich erkläre mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für den Zweck der 
Anmeldung einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Meine E-Mailadresse darf für 
Informationsmitteilungen des PTSV Aachen verwendet werden. Mein Einverständnis kann ich zu jeder Zeit 
widerrufen. 
 
 
Aachen, den ______________________  _____________________________________________________________ 

Unterschrift Trainingsteilnehmer 
 
 

 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Ich ermächtige den PTSV Aachen (Gläubiger-ID: DE21ZZZ00001037200), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PTSV Aachen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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 

 

 

 

 

 

 


