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Jugend-Gruppentraining  

Sommer 2024 
 

Sehr geehrte Eltern, 

für die bevorstehende Sommersaison bietet der TC Weiss-Blau Landshut für Kinder und 

Jugendliche wieder ein regelmäßiges Gruppentraining an: 

Das Training beginnt am 

Montag, 22.April  und endet am Freitag, 20.September 2024 

In den Pfingst- und Sommerferien findet kein Training statt. Bitte vormerken:                     

Feriencamp Pfingsten: 21.05.-24.05.2024 ( 4 Tage ) 

Feriencamp Sommer:   02.-05.09.2024 ( 4 Tage )   

 

Kosten: 2-er Gruppe 360 €  3-er Gruppe 250 €         

  4-er Gruppe 180 €          

Die Kursgebühr wird bei Trainingsbeginn in Rechnung gestellt.  Alle Jugendlichen müssen 

Mitglieder im Tennisclub Weiss-Blau sein. 

Wir freuen uns auf die Anmeldung, die bis spätestens 22.März schriftlich per E-Mail 

(info@tennisschule-guertner-binder.de) oder per Post (Tennisschule Gürtner-Binder, Breslauer 

Straße 125, 84028 Landshut) bei uns eingehen sollte. 

Die Gruppeneinteilung wird ab 7.April per E-Mail bekanntgegeben.    

Ihre Tennisschule Gürtner-Binder 

mailto:info@tennisschule-guertner-binder.de
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Anmeldung zum Jugend-Gruppentraining Sommer 2024 

 

Name:_____________________________ Vorname___________________________________ 

 _____________________________  ____________________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________ 

Telefon:_________________________ E-Mail:____________________________________ 

Geb.-Dat:________________________ 

 

An folgenden Tagen habe ich Zeit: Idealtermin (X) + Ersatztermin € 

Montag______ Dienstag______ Mittwoch______ Donnerstag______  

Meine gewünschte Gruppenstärke ( falls möglich ) 

2-er Gruppe ___ 3-er Gruppe ___ 4-er Gruppe ___ 

1x/Woche_____  2x/Woche____ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: __________________________ 

 

 

 

 

  


