
Datum : .....................................

Unterschrift : .....................................
(Unter 18 Jahren bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anmeldung

Name, Vorname : .....................................................................................

Anschrift : .....................................................................................

Telefon : .....................................................................................

Programm :  

Alter : ....................................... (nur für Kiddy- und Jugendgruppen)

 1x 2x

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mark Glenny · 32657 Lemgo · Deichbrede 12
Telefon 0 52 61 / 8 84 27
Mobil: 01 73 / 2 81 47 79

Tmg

TTennisschule
Mark Glenny

im
TC Rot-Weiss     

Lage e.V.

TC Lage Clubhaus
Telefon: 0 52 32 / 43 83

Tenniscenter: 0 52 32 / 43 82
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