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TRAININGSVEREINBARUNG

STAMMDATEN

a

NAME:

GEB.AM:

PLZ/ORT:

STRASSE:

TELEFON/BURO:

MOBILTELEFON:

E-MAIL:

O Hiermit schlieRe ich mit der Kinder Tennisschule ,,CHAMPION KIDS* folgende Vereinbarung ab,
akzeptiere mit meiner Unterschrift die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und melde meine Toch-
ter/Sohn verbindlich zum Tennisunterricht an.

KINDERGARTEN & MINIS

TRAININGSBEGINN:

TRAININGSENDE:

TRAININGSTERMIN:

TRAININGSEINHEIT:

ANZAHL/TRAININGSWOCHEN:

ANZAHL/KINDER:

TRAININGSBEITRAG-GESAMT:

TRAININGSBEITRAG-RATEN:

Klgf., am

Vereinbarungsbenutzer

+ Staatl. geprufte Tennislehrerin +

www. championkids.at +

AT 682/0724-02 +

0676/493 10 19 +
Kéarntner Sparkasse +

Schulleitung

eva@championkids.at +

07201027450 +

20706




