
Tennistrainingsvereinbarung
Name, Vorname:	______________________		  Tennismotiondesktop

Anschrift:	 ________________________________________________________	 Handy

Geburtsdatum:	 ______________________  		  Bank

Telefon:	 ______________________  (privat) _________________________(beruflich) 	 T-Online

Mobil:	 ______________________		  Trainingsplan erhalten

E-Mail:	 ______________________		  (wird vom Trainer ausgefüllt)

	                      

Bitte zu Planungszwecken             Schulende: MO:_______   DI:_______   MI:_______   DO:_______   FR:_______   

ausfüllen:                            evtl. Verhinderung: MO:_______   DI:_______   MI:_______   DO:_______   FR:_______   SA:_______

Das Tennistraining beginnt ab: ________________________________

Die Vereinbarung beginnt am __________________ und läuft auf unbestimmte Zeit.

Das Honorar beträgt monatlich 30,-€* / 38,-€. (*=TC RW Emmerich) 

Bezahlung nur per Einzugsermächtigung monatlich im Voraus am 1. eines Monats. Im Sommer und Winter sind 

zusätzliche Hallenkosten fällig, außer in Emmerich.

Bei Gruppentraining: Nichtteilnahme am Training befreit nicht von einer Honorarverpflichtung.

Bei Einzeltraining: Bitte 2 Tage vor dem Trainingstermin absagen, damit ein Ersatztermin festgelegt werden kann.

Honorarrückerstattungen können nicht erfolgen.

Kündigungen sind nur möglich zum 01.10. (Winter) oder 01.05. (Sommer).

An den gesetzlichen Feiertagen findet kein Unterricht statt.

__________________________                                                   _____________________________

Ort/Datum:	                                                                    Unterschrift:

(bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

_________________________________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich die Tennisakademie Marco Oversteegen, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fällig-

keit zu Lasten meines Kontos bei dem Kreditinstitut ___________________________________durch Lastschrift einzuziehen.

BIC:_________________________________________________ IBAN:____________________________________________

Mandatsreferenz-Nr.:_________________________________ (wird von uns Ausgefüllt)

Die von uns verwendete Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE38ZZZ00000597644

Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt per E-Mail. Hierbei werden Zahlungsbetrag und Zeit-

punkt der Belastung (entspricht dem Tag der Fälligkeit) mitgeteilt. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

__________________________                                                   _____________________________

Ort/Datum:	                                                                    Unterschrift:

T E N N I S A K A D E M I E

Marco    versteegen


