HABELER ° KNOTZER

Tennis Fitness Hotel

Anmeldeformular Wintercup 2024/25

Mannschaftsname:

Hiermit melden wir uns verbindlich fir die Teilnahme am Wintercup
2024/25 an. Die Abgabe der Nennung verpflichtet zur Bezahlung des
Nenngeldes bis spatestens zum ersten Spieltermin.

Herren A+ O Herren A O HerrenB O HerrenC OHerrenD OHerrenE OlerrenF O
Damen AO DamenB O DamenC O DamenD O DamenE O Herren 35+ O

JugendO Mix A O Mix B O Herren 45+ O Herren 45+ light O Herren 45+ ultra light O

Spielerliste (bitte mit Vorname, Nachname, ITN Wert ausfillen)

Vorname Nachname ITN Vorname Nachname ITN
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Bitte um Bekanntgabe Ihres Wunschtermins:

Bitte um Bekanntgabe , an welchen 3 Terminen Sie nicht spielen kénnen:

Mannschaftsfuhrer:

Name: Telefon:
Adresse: e-mail:

Ort: Unterschrift:

Tennis- und Freizeitzentrum Neudorfl, Fabriksgelande 9, 7201 Neudorfl
Tel.: 02622-77432, email: office@tennistreff.at
www.tennistreff.at




