
TC Neuperlach-Kail e.V. 

Kurt-Eisner-Straße 30 

817 35 München-Neuperlach 

 

Sommertraining 2017 

Liebe Kinder und Jugendliche, 

liebe Eltern, 

anbei Infos für unser Sommertrainingsprogramm. 

 

Beginn: Montag, 24.4.2017 

Ende:   Freitag, 28.7.2017 

Training: 1 x wöchentlich (55 Minuten) 

Dauer:  12 Termine (Schulferien ausgenommen) 

 

Anmeldung:  nur schriftlich an: 

Niklas Persson, DTB-A-Trainer 

Email: n.persson@web.de 

Mobil: 0177/4206722 

 

Bezahlung:  am ersten Kurstermin 

 

Preise bis 17 Uhr Werktags  Preise ab 17 Uhr Werktags 

2er Gruppe Euro 375,- pro Person  Euro 410,- pro Person 

3er Gruppe  Euro 250,- pro Person  Euro 275,- pro Person 

4er Gruppe Euro 200,- pro Person  Euro 220,- pro Person 

5er Gruppe Euro 175,- pro Person  Euro 190,- pro Person 

 

Bei Regen findet das Training in der Halle statt. 

Wir bitten um eine zügige Anmeldung!! 

(Unsere Kapazitäten sind begrenzt.) 

  

 

Viele Grüße   Euer Tennis Kail Team 



TC Neuperlach-Kail e.V.    Anmeldung nur schriftlich an: 

Kurt-Eisner-Str. 30     Niklas Persson, DTB-A-Trainer   

817 35 München-Neuperlach   Email: n.persson@web.de 

       Mobil: 0177/4206722 

 

Anmeldung Sommertraining 2017 

Name:______________________ Vorname:______________ Geb.datum:_______________ 

Straße:_____________________Plz:______________________Ort:____________________ 

Tel.: priv._____________________Mobil:___________________Mobil:_________________ 

Email:_______________________________________________ 

Mögliche Termine: Mo ab:______Di ab:________Mi ab:_________Do ab:_____Fr ab:______ 

Wünsche:___________________________________________________________________ 

Datum:________________Unterschrift der Eltern:__________________________________ 

 

 

TC Neuperlach-Kail e.V.    Anmeldung nur schriftlich an: 

Kurt-Eisner-Str. 30     Niklas Persson, DTB-A-Trainer   

 817 35 München-Neuperlach   Email: n.persson@web.de  

       Mobil: 0177/4206722 

 

Anmeldung Sommertraining 2017 

Name:______________________ Vorname:______________ Geb.datum:_______________ 

Straße:_____________________Plz:______________________Ort:____________________ 

Tel.: priv._____________________Mobil:___________________Mobil:_________________ 

Email:_______________________________________________ 

Mögliche Termine: Mo ab:______Di ab:________Mi ab:_________Do ab:_____Fr ab:______ 

Wünsche:___________________________________________________________________ 

Datum:________________Unterschrift der Eltern:__________________________________ 

 

 


