
Spiel- und Bewegungsschule 
Ballschule/Tennisschule 

 

  

 

 

 

Lust auf Tennis? 

Spiel. Satz. Spaß! 
MACH MIT 

Pfingstferien Programm im  

TC Pliening 

3 Tage Intensivtraining für Kids & Junioren 

vom 

20. Mai 2013 bis 22 Mai. 2013

 

(A)  Kids Intensivtraining von 7 bis 12 Jahre 

3 Std. Training täglich  

+  Mittagessen (Betreuung) 
- Abwechslungsreiches Tennis-/Koordinationstraining 

- Motorik und Methodik Übungen, Spielformen 

Trainingszeiten: Montag bis Mittwoch  

Von  11.00 -15.00 Uhr 

Kosten: 90,- €/Teilnehmer  

 

(B) Junior Intensivtraining ab 12 Jahre   

2 Std. Training täglich 

- Abwechslungsreiches Tennis-/Konditionstraining 

- Situatives Training, Spielformen 

- Taktiktraining, Matchtraining 

Möglichen Trainingszeiten: Montag bis Mittwoch  

Zwischen 11.00 -17.00Uhr  

Kosten: 70,- €/Teilnehmer

 

Trainerteam:  Cristiana & Cosmin Ritiu Tel: (01577) 46 47 459 

Trainingsort:  Tennis-Club Pliening e. V.  –  Mitterweg 13 - 85652 Pliening 

 

Anmeldung: 

- Die Anmeldung ist verbindlich.  

- Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf Grund der Trainingszeiten/-kapazitäten.  

- Bei unzureichender Teilnehmerzahl behalten wir die Nichtdurchführung des Intensivtrainings vor.  

- Bei Regen findet das Intensivtraining nicht statt. 

Meldeschluss Freitag, 17. Mai 2013 

 

Wichtig! Die Gruppen mit den genauen Trainingszeiten werden nach dem Meldeschluss per Email versendet! 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn 

 
   

Name Vorname Jahrgang 
       
 

 

Email 
 
 

Notfall-Telefonnr. 

Sonstige Hinweise (Krankheit, Vorerkrankung, Medikamente usw.)  
 
           (A) Kids - Intensivtraining           (B) Junior - Intensivtraining  
     

Diese Anmeldung bitte bis spätestens 17. Mai 2013 per Email an folgende Adresse senden: info@spiel-und-bewegungsschule.de 
Die Anmeldung ist verbindlich und durch die nachfolgende Unterschrift bestätigt/bestätigen der/die Erziehungsberechtigte/n dass der/die 
Jugendliche regelmäßig von einem Arzt untersucht wird und sporttauglich ist. 
 

   

Name, Vorname 
 
 

des/der Erziehungsberechtigten  

Ort, Datum Unterschrift  

mailto:info@spiel-und-bewegungsschule.de

