Tennisclub Rot-Weiss Sindorf e. V.
ErftstraBe 186, 50170 Kerpen '

SAISONEROFFNUNG
TENNIS-TAG 2022

Liebe Tennisspieler & Tennisspielerinnen,

auch in den Osterferien 2022 mdéchten wir gerne mit Euch einen ,, Tennis-Tag”
verbringen.

Wir werden mit unserem Trainer — Team auf mehreren Pldtzen sein und ihr kénnt bis
zu 1,5 h trainieren, in vorab eingeteilten Gruppen.

Wir freuen uns auf den Tag mit Euch!

Auf der Tennisanlage des TC RW Sindorf:
KIDS: Sonntag, 24.04.22 von 13:00 bis 14:30 Uhr!
ERWACHSENE: Sonntag, 24.04.22 von 15:00 bis 16:30Uhr!
KOSTEN: 19,-€

Datum: Anmeldeschluss:

24.04.2022 20.04.2022 Dauer: 1,5 h

,Train Your Passion” Tennis by Frank Graesser GbR, Belsenplatz 3 / 40545 Diisseldorf m

Tel.: Graesser 0170 — 2097902
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http://www.tennis-typ.de/

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn verbindlich an:

NAME VORNAME GEBURTSDATUM/ ALTER
STRARE PLZ ORT
oJA O NEIN
TELEFON / MOBIL EMAIL Mitglied im Tennisclub
KIDS: o ODER ERWACHSENE ©

Verarbeitung von personenbezogenen Daten gem. Art. 4 DSGVO

Ihre personenbezogenen Daten (nachfolgend kurz ,Daten®) werden bei uns gespeichert. Nach
Beendigung des Trainings sind wir befugt, Ihre Daten fur die Dauer von drei Jahren aufzubewahren.
Wir stellen lhre Daten an Dritte nicht zur Verfligung, es sei denn, wir sind zur Angabe gesetzlich oder
behdrdlich verpflichtet, oder es ist fur die Abwicklung lhrer Buchung notwendig (Art. 4 Nr. 10 DSGVO).
Sie sind mit der Veroffentlichung der im Training entstandenen Fotos auf der Webseite der
Tennisschule TYP, sowie des jeweiligen Tennisvereins einverstanden.

UNTERSCHRIFT

SEPA — Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)
Tennis by Frank Graesser GbR Gldubiger — Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001958364

Belsenplatz 3, D — 40545 Diisseldorf Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige(n) die , Tennis by Frank Graesser GbR“, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der , Tennis by Frank Graesser GbR” auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften

einzulésen. > Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vorname, Name des KoNto — INNabErs: ..ottt

KreditinStitut NamMe: ......oooveeee e e

IBAN DE |

Datum Unterschrift des Kontoinhabers und des Erziehungsberechtigten

,Train Your Passion” Tennis by Frank Graesser GbR, Belsenplatz 3 / 40545 Dusseldorf
Tel.: Graesser 0170 — 2097902
www.tennis-typ.de
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