
 

 

 

            

Kids und Junior Sommer Tennis Training 

TC Schötz 2024 
                               

 

 

 

Angebot:             Gruppen (Kosten p.p.)                    3-er            4-er            

                  15 Trainings à 60min                    Fr.340,-         Fr. 260,-  

                                                                                                                                              

Trainer:                Patrick Portmann (Swiss C Trainer, J&S Leiter und Kids Tennis) 

                             Natelnr: 076 421 03 82 E-Mail: patrick.portmann89@hotmail.com  

 

Start:                   Ab 29. April 2024 bis (Ende) Oktober 2024 

 

Allgemein:           Die Gruppen werden nach Spielstärke / Alter gebildet 

                            Versicherung ist Sache des Teilnehmers 

                            Kein Training: Auffahrt und in den Sommerferien (6 Juli – 18 August 2024) 

 
Der TC Schötz fördert aktiv die Junioren mit einem Beitrag (30%), nur wenn die Junioren Mitglied sind. 

Das Sponsoring ist nicht den Kosten inbegriffen!  

Anmeldeschluss: 18.04.2024. Bei Esther Markestein (Cheftrainerin, Swiss Dipl.Eidg. Tennislehrerin)  

Bachmatt 6, 4616, Kappel, 076 722 15 15, emarkestein@hotmail.com)  

Anmelden per Post, Mail oder im WhatsApp möglich. Wir freuen uns! 

                        

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anmeldeformular Kids und Junior Sommer Tennis Training 2024 TC Schötz 

  
 

Kids Training:        DI zw. 14:00 – 17:00            DO zw. 12:00 – 17:00        

(5 - 10 Jahre )            

 

Junior Training:     DI zw. 17:00 – 19:00            DO zw. 17:00 – 19:00 

                                

  3-er Gruppe                           4-er Gruppe                      Privat Training (Nach absprachen) 

  

 

Name: ___________________________________Vorname: ______________________________________ 

Strasse + Nr: _____________________________________________PLZ: ___________________________ 

Wohnort: __________________________________Natelnr: _______________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________E-mail: _______________________________________ 

AHV Nr:_____________________________________________Ich bin Mitglied TC Schötz:     Ja       Nein    

Bemerkungen:____________________________________________________________________________ 
 

 
Datum + Unterschrift (Eltern): _______________________________________________________________ 


