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TENNISSCHULE ADAM KALA
DTB/NTV B-Trainer,Cardio-Trainer,Auslandische Lizenzen
Tel.:0511-1326627
Mobil:0179-2163085
eMail: adam.kala@freenet.de

Ausschreibung der Tenniskurse fur die Wintersaison 2025/26 im VfB Wiilfel.

An alle Mitglieder des VB Wilfel,

in der kommenden Wintersaison bietet die Tennisschule Adam Kala weiterhin eine
Kooperation mit dem VB Wiilfel an.

In diesem Rahmen wird an 5 Wochentagen Training fur Jugendgruppen, wie auch fur
Erwachsene angeboten.

Angebot:
» das Wintertraining beinhaltet 23 Trainingswochen ( an den schulfreien Tagen findet
kein Training statt). Die Halle steht jedoch zum freien Spielen zur Verfigung

* Eine Trainingseinheit = 60 Min.

* Beginn: 29.09.25 ; Ende: 24.04.26

* In der Woche vom 23.02. — 27.02.26 findet kein Training statt (freies Spielen)

* Training findet in der Regel in 4-er Gruppen statt

* In Ausnahmefallen kénnen auch 5-er oder 6-er Gruppen gebildet werden (vor allem
im Anfangerbereich)

* Kosten: Training € 270,- + Hallenkosten: Jugend € 80,- ; Erwachsene -
Mannschaftspieler € 110,-; andere € 120,- pro Pers.

« Bitte beachten!!!

Aus buchungstechnischen Griinden, tiberweisen Sie bitte die Trainingsgeblhren
auf das Konto der Tennisschule und die Hallengeblihren direkt auf das Hallenkonto
des VB Wiilfel (Bankverbindung unten angegeben)!

Die Tennisschule Adam Kala verpflichtet sich bei Bedarf (z.B. Krankheit) eine qualifizierte
Vertretung zu stellen, bzw. das Training nachzuholen.

Bitte die Anmeldungen spatestens bis zum 14. Sept.2025 an
adam.kala@freenet.de, abgeben (Anmeldeformular beiliegend).

Die Trainings- und Hallengebuhren sind bis zum 27. Sept.2024 zu entrichten:

Training: _ Halle:
Adam Kala Hallenkonto des VFB Wiilfel:

IBAN: DE08 2545 0110 1910 0264 24 IBAN : DE62250501800901082619
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TENNISSCHULE Adam Kala
DTB/NTV B-Trainer,Cardio-Trainer,Auslandische Lizenzen
Tel.:0511-1326627
Mobil:0179-2163085
eMail: adam.kala@freenet.de

VERBINDLICHE Anmeldung zum Wintertraining 2025/2026 (bitte leserlich ausfillen!):

Name:

Tel.Nr.:

Vorname:

nimmt am Wintertraining 2025/26 teil

Unterschrift der Eltern:

eMail:

]

Geb.Datum:

Bitte streichen Sie hier Zeiten durch, an denen |hr Kind definitiv NICHT verflugbar ist (bei

Angabe von einer Std.Verflugbarkeit in der Woche,wird die Anmeldung nicht

bertcksichtigt). Die dunkel gefarbten Zeiten sind nicht verfligbar!

Tag/Zeit

15:00 Uhr

16:00 Uhr

17:00 Uhr

18:00 Uhr

19:00 Uhr

Mo.

Di.

Mi.

Do.

Fr.

Sa.




