
Paul Daniel Ricar
Head Coach/Tennisschule Ricar        
DTB A-Trainer
PTR Professional
Cardio-Tennis Trainer
Personal TRX Suspension and Fitness Trainer 
Functional Trainer

ANMELDUNG 
Sommertraining 2024

Name: ____________________________  Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Tel. Mobil: _______________________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Clubzugehörigkeit HTC

Bitte alle möglichen Tage und Uhrzeiten eintragen:

Tag......................Uhrzeit ab.................  ; Tag......................Uhrzeit ab.................

Tag......................Uhrzeit ab.................  ; Tag......................Uhrzeit ab.................

Tag......................Uhrzeit ab.................  ; Tag......................Uhrzeit ab.................

Anmerkung: 

Evtl.  Verletzungen  oder  Erkrankungen  sind  durch  die  Versicherung  des/der  Teilnehmer(s)
/Teilnehmerin (Eltern) abgedeckt. 

Mein  Kind  ist  gesund  und  sportlich  belastbar.  Sollte  es  in  ärztlicher  Behandlung  sein  und/oder
Medikamente nehmen müssen, werde ich die Tennisschule Ricar informieren. 

Im Interesse eines reibungslosen Ablaufes, ist es der Tennisschule Ricar gestattet, mein Kind bei
groben  Verstößen,  nach  Rücksprache  mit  den  Eltern,  von  der  Teilnahme  am  Training
auszuschließen. 

Bei NICHTTEILNAHME gibt es KEINE Rückerstattung der Kursgebühren!

HAFTUNG: Die Teilnahme an allen oben genannten Kursen erfolgt auf eigene Gefahr!

Datum:  _______________   Unterschrift:    _______________________________________

Adresse:
Wolfratshauserstr. 28 
81379 München
Germany

Kontakt: 
Mobile:+49(0) 172 8931051
E-Mail: info@tennisschule-ricar.tech 
Web: www.tennisschule-ricar.tech

Stand: 17.02.2024

Mit der Anmeldung bestätige ich, dass ich die AGB gelesen habe und zustimme.

http://www.tennisschule-ricar.com/
mailto:info@tennisschule-ricar.com
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