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KIDBOX SOMMER 2024 

Tennistraining in einer Gruppe von 4-5 Kindern. Die Gruppen werden nach 
Alter und Spielstärke eingeteilt. Der Trainer wird von der Tennisschule 
eingeteilt. Trainingseinheit 55 Minuten. 

KURSBEGINN in der Woche vom 08.04.24 bis KURSENDE in der Woche zum 06.10.24. Es sind 17 Termine. 
(ohne die Ferienwochen 20.05.24 – 02.06.24 und 29.07.24 – 08.09.24). Diejenigen, die mittwochs Training 
haben, haben insgesamt nur 16 Termine (wegen des Feiertages am 01.05.24). Diejenigen, die donnerstags 
Training haben, haben insgesamt nur 15 Termine (wegen der Feiertage am 09.05.24 und 03.10.24). 
Ersatztermine unter der Woche (09.09.24 bis 15.09.24). Sie können einmalig eine Schnupperstunden zu 25,- 
€ pro Kind buchen. Die Termine werden nach Bestätigung reserviert.	  Neukunden zahlen eine einmalige 
Aufnahmegebühr von 50,00 €. Keine Mitgliedschaft erforderlich. 

Tennisunterricht, Montag bis Samstag ab 8 Uhr bis 19 Uhr: 

KIDS-BOX 17 Termine 16 Termine* 15 Termine** *Kein Training am 
01.05.24 
**Kein Training am 
09.05.24 und 03.10.24 

Mitglieder ESV Tennis 399,-€ 376,-€ 352,-€ 
Nicht-Mitglieder 

Inkl. Platzgebühr 489,-€ 460,-€ 431,-€ 

 „Wunsch“-Trainingszeiten des,der Kindes/Kinder bitte unten eintragen. 
 
Bezahlung: per Überweisung, mit EC-Karte oder Barzahlung in unserem Büro.  
Überweisung an Stadtsparkasse München IBAN: DE69 7015 0000 1002 6596 03  
Verwendungszweck: Kidbox Sommer 2024 – Teilnehmername 
 
Im Gruppenkurs können keine Trainingsstunden einzeln abgesagt und erstattet werden. In Krankheitsfällen und bei 
Verletzungen, die länger als 2 Wochen dauern (ab dem dritten Fehltermin) und durch ein ärztliches Attest bestätigt 
werden, können die Stunden nach Absprache in einer ähnlichen Gruppe oder in einem Tenniscamp nachgeholt 
werden. Sollte einer der Teilnehmer verhindert sein, kann der Termin nicht für die gesamte Gruppe abgesagt oder zu 
einem anderen Termin nachgeholt werden. Termine, die aus organisatorischen Gründen von der Tennisschule 
abgesagt werden, werden zu vorgegeben Terminen nachgespielt oder gutgeschrieben. Im Falle von starkem Regen 
wird die Stunde abgesagt und wird in der Ersatztermine oder in einem Tenniscamp nachgeholt. Bitte denkt daran, 
immer auf unserer Webseite zu prüfen, ob der Kurs abgesagt wird oder nicht. 
 
ANMELDUNG 
Hiermit melde ich mein Kind/Kinder zur Kidbox 2024 der Tennis Academy Sergio Funes – wie oben beschrieben an 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nachname Eltern                                                                                             Vorname 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………… 
Telefon                                                                                                               eMail 
 
………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………….……………. 
Nachname Kind 1                                                       Vorname                                                     „Wunschtrainingszeiten“ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Geb. Datum 
 
Spielstärke:  Anfänger  leicht fortgeschritten  fortgeschritten  Mannschaftsspieler 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Nachname Kind 2                                                       Vorname                                                     „Wunschtrainingszeiten“ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
Geb. Datum 
 
Spielstärke:  Anfänger  leicht fortgeschritten  fortgeschritten  Mannschaftsspieler 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Nachname Kind 3                                                       Vorname                                                     „Wunschtrainingszeiten“ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
Geb. Datum 
 
Spielstärke:  Anfänger  leicht fortgeschritten  fortgeschritten  Mannschaftsspieler 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
Datum                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


