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Anmeldung zum Tennistraining

bei der Tennisschule Gallaun
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Geburtsdatum: ........ccevvvueeiiiiiiininiininnnnnnnnnens

bucht bei der Tennisschule Gallaun folgendes Trainingsprogramm:

Bitte ankreuzen:

[ ]1-mal/Wo [ ]2-mal/Wo

Bezahlung:

Der Betrag wird monatlich durch Bankeinzug abgebucht.

Allgemeine Informationen der Tennisschule Gallaun

Ich bestatige durch meine Unterschrift die AGB der Tennisschule gelesen und

akzeptiert zu haben mit meiner Unterschrift.
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