
Tennisschule Voinea  
 
Mein Sohn/ meine Tochter 
 

__________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geb. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Mail       Telefon 
 
nimmt am Gruppen-Training der Tennisschule Marian Voinea teil. Zur Teilnahme an diesem Training 
ist eine Mitgliedschaft im TC Hockenheim zwingend erforderlich. * 
 

 Preis Gruppentraining max. 5 Kinder  45 € / Monat 
 Preis gewolltes Zweiertraining    85 € / Monat 

- Die Einteilung in Trainingsgruppen erfolgt in Abstimmung mit dem Trainer 
- Bei Nichterscheinen des Spielers besteht kein Anspruch auf Nachholtermine oder Rückerstattung.  
- Bei Ausfall durch längere Krankheit erbitten wir ein Attest.  
- Eine Abmeldung ist jeweils nur zum Saisonende möglich. 

o Abmeldung für die Sommersaison:   Termin: 31.03. 
o Abmeldung für die Wintersaison:   Termin: 15.09.  

- Wenn keine Abmeldung erfolgt, verlängert sich der Vertrag automatisch bis zum Ende der 
folgenden Saison. 

 

Für das Training in der Halle erhebt der TCH einen einmaligen Kostenbeitrag* von  
 50 € für das Gruppentraining  
 100 € für das Zweiertraining 
 
 

Ort, Datum ………………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………………… 
_______________________________________________________________________ 
 
Einwilligung zur Abbuchung des Gruppentrainings 
 
___________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30MVT00002431122 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Herrn Marian Voinea Zahlungen von meinem Konto durch Lastschrift 
einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
 
Kontoinhaber (Name/Vorname): ___________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________BIC: ___________________________ 
 
Kreditinstitut/Name ______________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum ………………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………………… 
 
 
 
* Für Mitgliedsbeitrag und Hallenkosten gibt es eine eigene Abbuchungseinwilligung. 


