Anfrage Tennistraiming
TC Griin-Weifp Bayreuthe. V. 1976

PERSONLICHE ANGABEN

Vorname:

Nachname:

Mobil:

Email:

ALTERSGRUPPE

O Kind (3-6 Jahre)

O Schulkind (7-11 Jahre)

O Jugendlicher (12-17 Jahre)
(O Student

(O Erwachsener

(O Senior

SPIELERISCHE VORERFAHRUNG

Haben Sie bereits Tennis gespielt?
(O Nein, ich bin Anfinger

O Ja, frither

O Ja, aktuell

Falls ja, wie schitzen Sie Ihr Spielniveau ein?
(O Anfinger

(O Fortgeschritten

(O Mannschaftsspieler

Besitzen Sie eine Leistungsklasse?

(O Nein
O Ja, welche?

Kommen Sie aus einer anderen Sportart?

(O Nein
O Ja, welche?

ZIELE UND WUNSCHE

Was mochten Sie durch das Training erreichen?

(Z.B. Technik, Wiedereinstieg, Mannschaft,
Fitness, Spaf, Wettkampf)

GEWUNSCHTE TRAININGSFORM

(O Einzeltraining

(O Gruppentraining

(O Beides moglich

Falls Gruppentraining:

(O Ich habe bereits Trainingspartner

(O Ich suche Anschluss an eine Trainingsgruppe

TRAININGSHAUFIGKEIT

Wie oft mochten Sie trainieren?
(O 1x pro Woche

(O 2x pro Woche

(O Mehrmals pro Woche

(O Flexibel

ZEITLICHE VERFUGBARKEIT

Wann konnen Sie regelméfig trainieren?
(Mehrfachnennung moglich)
(O Vormittags

(O Nachmittags

(O Abends

(O Wochenende

Bevorzugte Tage

ORONORONORONC)
Mo Di Mi Do Fr Sa So

INTERESSE AN (OPTIONAL)

(O Mannschaftsspiele

(O Freizeit- /| Hobbytraining
(O Turniere

(O Leistungssport

TRAINERWUNSCH (OPTI ONAL)

O Julitta Jozefowicz

(O Oliver Richter

(O Roman Jozefowicz

(O Kathi Bednarek-Schamel

(O keine Priferenz

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



