
PERSÖNLICHE ANGABENPERSÖNLICHE ANGABEN

Vorname:    ___________________________Vorname:    ___________________________
Nachname:  ___________________________Nachname:  ___________________________
Mobil:        ___________________________Mobil:        ___________________________
Email:        ___________________________Email:        ___________________________

TRAININGSHÄUFIGKEITTRAININGSHÄUFIGKEIT

EinzeltrainingEinzeltraining
GruppentrainingGruppentraining
Beides möglichBeides möglich

Falls Gruppentraining:Falls Gruppentraining:
Ich habe bereits TrainingspartnerIch habe bereits Trainingspartner
Ich suche Anschluss an eine TrainingsgruppeIch suche Anschluss an eine Trainingsgruppe

GEWÜNSCHTE TRAININGSFORMGEWÜNSCHTE TRAININGSFORM

Kind (3-6 Jahre)Kind (3-6 Jahre)

StudentStudent
ErwachsenerErwachsener
SeniorSenior

Schulkind (7-11 Jahre)Schulkind (7-11 Jahre)
Jugendlicher (12-17 Jahre)Jugendlicher (12-17 Jahre)

ALTERSGRUPPEALTERSGRUPPE

Anfrage Tennistraining 
TC Grün-Weiß Bayreuth e.V. 1976

Anfrage Tennistraining 
TC Grün-Weiß Bayreuth e.V. 1976

Haben Sie bereits Tennis gespielt?Haben Sie bereits Tennis gespielt?

Ja, aktuellJa, aktuell

Nein, ich bin AnfängerNein, ich bin Anfänger
Ja, früherJa, früher

SPIELERISCHE VORERFAHRUNGSPIELERISCHE VORERFAHRUNG

Falls ja, wie schätzen Sie Ihr Spielniveau ein?Falls ja, wie schätzen Sie Ihr Spielniveau ein?

NeinNein
Ja, welche? _________________________Ja, welche? _________________________

FortgeschrittenFortgeschritten
MannschaftsspielerMannschaftsspieler

AnfängerAnfänger

Besitzen Sie eine Leistungsklasse?Besitzen Sie eine Leistungsklasse?

Kommen Sie aus einer anderen Sportart?Kommen Sie aus einer anderen Sportart?

NeinNein
Ja, welche? _________________________Ja, welche? _________________________

1x pro Woche1x pro Woche

FlexibelFlexibel

2x pro Woche2x pro Woche
Mehrmals pro WocheMehrmals pro Woche

Wie oft möchten Sie trainieren?Wie oft möchten Sie trainieren?

ZEITLICHE VERFÜGBARKEITZEITLICHE VERFÜGBARKEIT

VormittagsVormittags

WochenendeWochenende

NachmittagsNachmittags
AbendsAbends

Wann können Sie regelmäßig trainieren?
(Mehrfachnennung möglich)
Wann können Sie regelmäßig trainieren?
(Mehrfachnennung möglich)

Bevorzugte TageBevorzugte Tage

Mo  Di  Mi  Do  Fr  Sa  SoMo  Di  Mi  Do  Fr  Sa  So

ZIELE UND WÜNSCHEZIELE UND WÜNSCHE

Was möchten Sie durch das Training erreichen?
(z.B. Technik, Wiedereinstieg, Mannschaft,
Fitness, Spaß, Wettkampf)

Was möchten Sie durch das Training erreichen?
(z.B. Technik, Wiedereinstieg, Mannschaft,
Fitness, Spaß, Wettkampf)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

MannschaftsspieleMannschaftsspiele

LeistungssportLeistungssport

Freizeit- / HobbytrainingFreizeit- / Hobbytraining
TurniereTurniere

INTERESSE AN (OPTIONAL)INTERESSE AN (OPTIONAL)

Julitta JozefowiczJulitta Jozefowicz

Kathi Bednarek-SchamelKathi Bednarek-Schamel

Oliver RichterOliver Richter
Roman JozefowiczRoman Jozefowicz

TRAINERWUNSCH (OPTIONAL)TRAINERWUNSCH (OPTIONAL)

keine Präferenzkeine Präferenz

Hinweis: Die Trainingskosten richten sich nach Trainingsform, Gruppengröße und Trainer.Hinweis: Die Trainingskosten richten sich nach Trainingsform, Gruppengröße und Trainer.


