HOHE WARTE
TENNIS

ANMELDUNG SOMMER CAMPS

Erziehungsberechtiger

HOHE WARTE 2025

Vorname, Name

E-Mail

Telefonnummer

Kind
Vorname, Name

Geburtsdatum Kind
(TT.MM.JJ)
Mein Kind ist OAnfianger (O Fortschritten EigenerSchlager (Oja  Onein

Allergien? Wenn ja, welche

Ich bin einverstanden, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen gemacht und ggf. fiir Werbezwecke auf der Homepage
der HW KG veroffentlicht werden. Qja  Onein

Gewiinschte Woche(n) a 310 Euro WOCHE 1 30. Juni - 04. Juli

> Bitte kreuzen sie die gewiinschte(n) Woche(n) an ’ ’
WOCHE 2 07.-11. Juli
WOCHE 3 14. - 18. Juli
WOCHE 4 11. - 15. August
WOCHE5  18.-22.August

WOCHE 6 25. - 29. August

Datum: Unterschrift:

HW Tennis KG | Klabundgasse 11, 1190 Wien www.hohewarte.tennis | office@hohewarte.tennis

Sitz der Gesellschaft Wien | Registriert Handelsgericht Wien FN 527555t



	der HW KG veröffentlicht werden: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Allergien: 
	Erziehungsberechtigter Vorname, Name: 
	E-Mail: 
	Telefonnummer: 
	Kind Vorname, Name: 
	Vorkenntnisse: Off
	Eigener Schlaeger: Off
	woche 1: Off
	Woche 2: Off
	Woche 3: Off
	Woche 4: Off
	Woche 5: Off
	Woche 6: Off


