
BSC Rehberge 1945 e.V. Abt. Tennis, Sambesistraße 11, 13351 Berlin 

             …………………………………………………………………………………………….       ………………………………………………… 
                  Name, Vorname des Teilnehmers/in am Training        Geburtsdatum 
 
                 ……………………………………………………………………………………………       …………………………………………………. 
                 E-Mail             Telefon-Nummer 

Dieser Fragebogen dient den koordinierenden Trainern des Jugend- und Erwachsenentrainings als Grundlage für die 
Einteilung des Trainings im Sommer 2024. Die Rückgabe des Fragebogens erbiCen wir per Mail an 
tennisabisz@gmail.com oder per WhatsApp an Artur und Zlatan an die Nummer 015560 062745. Sie werden sich 
dann bei Ihnen melden.  

Ziel des Trainings ist es, den Schülern ein altersgerechtes und ihren individuellen Fähigkeiten entsprechendes Training 
anzubieten und Ihnen den Spaß am Tennissport zu vermiCeln.  

BerücksichRgen Sie biCe, dass es aufgrund der Platzkapazitäten im Sommer oTmals sehr schwierig ist, alle Schüler zu 
den gewünschten Uhrzeiten einzuteilen, insbesondere dann, wenn den Trainern nur wenige freie Zeiten genannt 
werden und diese dann auch noch spät am Tage liegen. KurzfrisRges Einzeltraining nach Absprache mit Artur oder 
Zlatan ist grundsätzlich möglich. 

Insofern möchten wir Sie in Ihrem eigenen Interesse darum biCen, zum einen mehrere mögliche Termine anzugeben 
und zum anderen auch wirklich die frühesten Trainingszeiten, die für Sie oder Ihr Kind möglich sind, sowie eventuell 
auch einen Termin am Samstag. Sie erhöhen damit die Chancen auf die Einteilung in eine passende Gruppe und 
erleichtern den Trainern die Gruppeneinteilung.  

Ich/mein Kind werde/wird am Tennistraining im Sommer 2024 teilnehmen: 
Ja ⃝   Nein  ⃝ 

Mein Kind möchte zusätzlich am KondiXonstraining teilnehmen: 
Ja ⃝   Nein  ⃝ 

Anzahl der Trainingseinheiten pro Woche:  
1x  ⃝     2x  ⃝         3x  ⃝                   Einzeltraining  ⃝                     Gruppentraining  ⃝ 

Berlin, den…………………………………………..                                      …………………………………………………………………….. 
                          Unterschri^ des/r ErziehungsberechXgten 

Wir werden versuchen, Ihre Wünsche zu berücksichXgen. Leider sind uns jedoch durch die Platzkapazitäten Grenzen 
gesetzt. Sollte die Einteilung nicht Ihren Wünschen entsprechen, dann stehen die Trainer selbstverständlich für Ihre 
Rückfragen zur Verfügung.

Mögliche 
Trainingszeiten 
von… bis…

Montag Dienstag Midwoch Donnerstag Freitag Samstag

Anmerkungen

SonsXge 
AkXvitäten

mailto:tennisabisz@gmail.com

