
Anmeldung Tennisferiencamp vom 28. August – 1. September 2023 
der Tennisspielgemeinschaft Rodgau 2019 e.V. (TSG) 

Bitte zurück per E-Mail an mitgliederverwaltung@tsg-rodgau.de 

http://www.tsg-rodgau.de


Anmeldung Tennisferiencamp vom 28. August – 1. September 2023 
der Tennisspielgemeinschaft Rodgau 2019 e.V. (TSG) 

Bitte zurück per E-Mail an mitgliederverwaltung@tsg-rodgau.de 

Vorname: ___________________________________  Nachname:_________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Straße & Hausnr.: ________________________________________________________________________ 

PLZ: ________________________________________ Ort: ______________________________________ 

Telefon privat: _______________________________ tagsüber: __________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________

Name des Erziehungsberechtigten: ___________________________________________________________

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Ich bin Mitglied in der TSG  ja  nein 

Ich bin Tennis - Anfänger.  ja  nein 

Ich habe einen Tennisschläger.  ja  nein 

Ich bin Vegetarier.  ja  nein 

Ich bin Veganer.  ja  nein 

Ich bin auf ein Medikament angewiesen.  ja    nein 

Ich habe folgende Krankheiten, Allergien etc.: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Mein Kind darf im Rahmen des Feriencamps mit einem privaten Fahrzeug von der Anlage 
Forsthausstraße zur Anlage Eppertshäuser Weg und zurück transportiert werden. 

 Ich überweise die Kosten auf das Konto der TSG Rodgau 2019 e.V. IBAN DE64 5019 0000 0001 
1400 86, BIC: FFVBDEFF bis zum 20. August 2023. 

 Ich zahle bar am ersten Tag des Camps (28. August 2023). 

Hinweis: * Der Hin- und Heimweg ist nicht durch die TSG versichert. * 

Hiermit bestätige ich die Teilnahme am Tennisferiencamp der Tennisspielgemeinschaft Rodgau 2019 e.V. vom 
28. August – 1. September 2023 auf der Anlage Forsthausstraße 9 in Rodgau-Dudenhofen.

______________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Namen und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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