KRAADE

o/ ennisschule
®Tennis-Shop
3 */Hockey-Shop

Anmeldung zum Tennistraining

Name/Vorname:

Name Erziehungsberechtigter:

Adresse/PLZ:

Tel./Handy:

E-mail Adresse:

Geburtstagsdatum:

Bankverbindung ( falls Einzug per Lastschrift erwiinscht )

BIC:
IBAN:

Nach einer Schnupperzeit von vier Wochen sind nur Spieler, die zusitzlich ein
Vereinsformular ausgefiillt haben, trainingsberechtigt.

Ich habe mir die AGB’s durchgelesen und stimme dieser mit meiner Unterschrift zu.

Datum/ Unterschrift ( ggf. Erziechungsberechtigter )



Tennisschule

7 RAABE

Allgemeine Geschiiftsbedingungen fiir das Tennistraining

1. Eine Trainingseinheit dauert in der Regel 60 Minuten. Innerhalb dieser Zeit erfolgt auch die
erforderliche Platzpflege.

2. Die Tennisschule teilt die Trainer je nach Bedarf ein. Wir garantieren also keinen bestimmten
Trainer.

3. Vor dem 2. Training muss uns eine Trainingsanmeldung, der Tennisschule Raabe, vorliegen.

4. Nach Ablauf der Schnupperzeit (siche Anmeldung), ist eine Mitgliedschaft beim LBV Phonix
ebenfalls erforderlich.

5. Die Tennisplitze diirfen nur mit geeignetem Schuhwerk bespielt werden. Insbesondere in der
Hallensaison miissen Tennisschuhe mit heller, glatter Sohle getragen werden.

6. Giiltigkeit haben nur die aktuellen Preislisten auf unserer Homepage www. tennisschule-
raabe.de. Alle Preise verstehen sich inklusive Platzgebiihr und Mehrwertsteuer.

7. Die Trainingsgebiihren sind vor dem Trainingsmonat oder vor dem Kursus zu entrichten.
Ein angefangener und nicht vollstéindig absolvierter Kurs, wird von der Tennisschule nicht
zurlickerstattet.

8. Kiindigungsfrist bei der Tennisschule Raabe betriigt 2 Wochen zum (1. Mai / 1. Oktober)
und muss in schriftlicher Form erfolgen.

9. Krankheitsbedingte Absagen miissen vor Trainingsbeginn, dem zustindigen Trainer,
mitgeteilt (und durch ein Attest nachgewiesen) werden.

Andere Fehlgriinde konnen nur nach Absprache, mit dem zustéindigen Trainer, beriicksichtigt
werden. Die ausgefallenen Stunden kénnen dann, evtl. nachgeholt werden.

10. Erkrankungen und gesundheitliche Einschrinkungen sind dem Trainer vor dem Unterricht
mitzuteilen.

11. Den Anweisungen des Trainers ist unbedingt Folge zu leisten.



Jugendtraining

Art

Finzeltraining
2er-Gruppe
3er-Gruppe

4er- bis 6er-Gruppe

Kindergartentennis

Sommersaison
45,00 EUR/h

25,00 EUR/h je Kind
20,00 EUR/h je Kind
17,00 EUR/h je Kind

10,00 EUR/h je Kind

In allen Winterpreisen ist die Hallengebiihr schon enthalten!

Wintersaison

59,00 EUR/h

32,00 EUR/h je Kind
24,50 EUR/h je Kind
20,50 EUR/h je Kind

13,50 EUR/h je Kind

Die Winterpreise gelten nur bei konstant bleibenden Hallengebiihren seitens des Vereins.

Erwachsenentraining

A-Trainer-Lizenz
Finzeltraining
2er-Gruppe
3er-Gruppe

4er- bis 6er-Gruppe

B-Trainer-Lizenz
Einzeltraining
2er-Gruppe
3er-Gruppe

4er- bis 6er-Gruppe

C-Trainer-Lizenz & Intern

ausgebildet
Einzeltraining
2er-Gruppe
3er-Gruppe

4er- bis 6er-Gruppe

Sommersaison

60,00 EUR/h

32,00 EUR/h je Person
22,00 EUR/h je Person
17,00 EUR/h je Person

Sommersaison

50,00 EUR/h

28,00 EUR/h je Person
18,00 EUR/h je Person
15,00 EUR/h je Person

Sommersaison

45,00 EUR/h

25,00 EUR/h je Person
18,00 EUR/h je Person
15,00 EUR/h je Person

In allen Winterpreisen ist die Hallengebiihr schon enthalten!

Wintersaison

74,00 EUR/h
39,00EUR/h je Person
26,50 EUR/h je Person
20,50 EUR/h je Person

Wintersaison

64,00 EUR/h

35,00 EUR/h je Person
22,50 EUR/h je Person
18,50 EUR/h je Person

Wintersaison

59,00 EUR/h

32,00 EUR/h je Person
22,50 EUR/h je Person
18,50 EUR/h je Person



Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den LBV Phonix von 1903 e.V. fiir die Abteilung (en)

OTennis [JHockey [JLeichtathletik [JKinderturnen [JHandball [JGolf [JUIltimate Frisbee

4 N\
(__Name, Vorname Geburtsdatum )
4 N\
__Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten Telefon )
e N
(__PLZ, Ort, StraRe email-Adresse )
Mit meiner Unterschrift stimme ich dem Eintritt in den LBV Phénix von 1903 e.V. zu und erkenne die Satzung sowie meine
Beitragsverpflichtung an.
Gemdf3 §10.1 der Satzung des LBV Phénix kénnen Kiindigungen nur bis zum Ende eines Kalenderjahres ausgesprochen
werden, wenn sie schriftlich bis zum 30. September desselben Jahres in der Geschdiftsstelle eingehen.
(0] Ich habe die anhdngende Datenschutzerklarung des LBV Phénix von 1903 e.V. erhalten.
Meine personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich flir Zwecke der Vereinsverwaltung erhoben,
gespeichert und verarbeitet. Diese Daten werden nur zur Erfillung der satzungsgemaRen Zwecke verwendet.
Ein Beitritt ohne Zustimmung ist nicht mdéglich.
0] Ich stimme zu, dass personenbezogene Daten und Bild- und Videodokumente in Vereins-publikationen und in
Online-Medien zur Veréffentlichung erhoben, verarbeitet und verwendet werden durfen.
Ort, Datum Unterschrift
SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ID-Nr. DE23LBV00000535469 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den LBV Phénix von 1903 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom LBV Phénix auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSART: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen.

<

Name, Vorname (Kontoinhaber) )
§

PLZ, Ort, StraRBe (Kontoinhaber) )

IBAN D|E

BIC

Ort, Datum Unterschrift




LBV Phonix von 1903 e.V.
Tennis — Hockey — Leichtathletik — Kinderturnen — Handball — Golf — Ultimate Frisbee

EINZUGSERMACHTIGUNG

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ID-Nr. DE23LBV00000535469 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den LBV Phénix von 1903 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom LBV Phénix auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSART: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen.

N
[ Name, Vorname (Kontoinhaber) )
J
[ PLZ, Ort, StraRRe (Kontoinhaber) )
IBAN D|E
BIC
[ Ort, Datum Unterschrift ]

Mitglied

[ Name, Vorname ]
N
[ Abteilung J
N
[ Geburtsdatum )

LBV Phonix v. 1903 e.V. e Falkenstr. 44 ¢ 23564 Libeck * Telefon Geschaftsstelle 0451-798 2018 e
Sparkasse zu Liibeck IBAN: DE67 2305 0101 0001 0168 31 BIC: NOLADE21SPL
Glaubiger-ID: DE29LBV00000535469 Finanzamt Liibeck Steuernummer 22 290 72306 Ust.-Id.Nr.135131505
www.lbv-phoenix.de mail: info@Ibv-phoenix.de Geschaftsstelle: Mo bis Fr 9.30 — 13.00 Uhr, Di 16.00 — 18.30 Uhr




