(Wir bitten um Anmeldung bis zum 10. September
Bitte an training@schwarz-weiss-hannover.de senden)

Tennis- und Sportverein
Schwarz-WeiB Hannover

Informationsblatt Wintertraining 2025/26

TRAININGSZEITRAUM
Montag den 06. Oktober 2025 bis Samstag den 02. Mai 2026

Training findet auch wéhrend der Schulferien fur alle statt.

An Feiertagen sowie zwischen Weihnachten und Neujahr findet wie jedes Jahr kein Training statt. Die
gebuchten Hallenplatze stehen den Trainingsteilnehmern jedoch auf eigene Verantwortung wahrend der
Ublichen Trainingszeit trotzdem zur Verfligung.

TRAININGSORGANISATION

Die Trainingsorganisation ist zu erreichen uber training@schwarz-weiss-hannover.de

TRAINERTEAM

Das Trainerteam fur die Wintersaison besteht aus: Benjamin Welter, Jaron Kolpak,

Max Ryssel, Bernd Zschiegner, Elodie Lichtenberger, Felipe Reyes und Hugo Wai

TRAININGSAUSFALL

Ist der Trainer/ die Trainerin verhindert, wird von ihm/ihr flr eine Vertretung gesorgt. Ist ein Spieler verhindert,
wird das Training nicht nachgeholt.

Bei Vertretungsstunden hat die Gruppe/haben die Teilnehmer keinen Anspruch auf einen Trainer mit
gleichem Qualifikationsgrad. Alle Trainer/Trainerinnen arbeiten nach den gleichen Ausbildungsgrundsatzen.

PREISE
Fur ein einstlindiges Training pro Woche wahrend der gesamten Wintersaison fallen die folgenden Kosten an:
pro Person fir Kinder & Jugendliche pro Person fir Erwachsene
Einzeltraining 1.540 € 1.840 €
3er Gruppe 510 € 610 €
4der Gruppe 380 € 460 €
5er Gruppe 308 € 368 €

Bei mehr als einer einstiindigen Trainingseinheit pro Woche fallen diese Preise entsprechend mehrfach an

BEZAHLUNG

Mit der Anmeldung zum Training wird dem TSV Schwarz-Weif3 Hannover die Erméchtigung zum Einzug der
Trainingsbeitrdge von dem vom Mitglied angegebenen Konto erteilt.

Der Einzug der Trainingsbeitrage erfolgt per SEPA-Lastschrift nach der verbindlichen Anmeldung.

Falls die SEPA-Lastschrift zuriickgebucht werden sollte, weil beispielsweise dem Verein ein Kontowechsel
nicht mitgeteilt wurde oder auf dem Konto keine ausreichende Deckung besteht, hat das Mitglied die Kosten
der Ruckbuchung zu tragen.

TSV Schwarz-WeiB Hannover e.V. Tel 0511/ 60 43 049 Volksbank Hannover
Sahlkamp 134 - 30179 Hannover Fax 0511 / 60 45 842 IBAN DE43251900010418179400
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Tennis- und Sportverein
Schwarz-WeiBB Hannover

Anmeldeformular Wintertraining 2025/26

Name: Geb.-Datum:
Adresse:
E-Mail: Mobil/Tel.:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Spielstarke

Meine Spielstarke schatze ich wie folgt ein (bitte ankreuzen):

Anfanger E E Kénner LK 14

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -

0 Neueinsteiger Neu im Tennis und keine Technikkenntnisse

1-2 Anfanger mit ersten Kenntnissen Erste Trainingskenntnisse

3-5 Fortgeschrittener / Freizeitspieler Trainings-und Spielkenntnisse, unsicher in Auf-und Grundschlagen
6-8 Punktspiel und LK-Turnierspieler Fortgeschrittene Tenniserfahrung, erste Punktspielerfahrungen

9-10 Routinierter LK-Turnierspieler Viel Wettkampferfahrung

WUNSCHE

Um das Training fur alle Beteiligten optimal zu planen, interessieren wir uns fir Deine Winsche und bitten
gleichzeitig um Verstandnis dafir, dass sich im Zusammenspiel aller Winsche und Mdglichkeiten
unvermeidlich Grenzen auftun werden!

1. Trainingstermin

Ich wiirde am liebsten zu folgenden Zeiten trainieren:

Alternativ konnte ich auch zu folgenden Zeiten trainieren: (Bitte moglichst viele Zeiten angeben!)

TSV Schwarz-Wei3 Hannover e.V. Tel 0511 / 60 43 049 Volksbank Hannover
Sahlkamp 134 - 30179 Hannover Fax 0511 / 60 45 842 IBAN DE43251900010418179400
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Tennis- und Sportverein
Schwarz-WeiBB Hannover

2. Trainer
Ich mdchte gerne bei den folgenden Trainern/ -innen trainieren - Unbedingt ZWEI wéhlen:

|:| Benjamin Welter |:| Jaron Kolpak |:| Elodie Lichtenberger
|:| Bernd Zschiegner |:| Max Ryssel |:| Felipe Reyes D Hugo Wai

3. GruppengrofBie

Ich mdchte gerne in einer Gruppe mit folgender Gro3e spielen:

|:| Einzeltraining |:| 3er Gruppe |:| 4er Gruppe |:| 5er Gruppe

Wenn das nicht mdglich ist, wirde ich auch in einer Gruppe der folgenden GréR3e spielen und nehme dadurch
eventuell entstehende Mehrkosten in Kauf (siehe Informationsblatt Preise) :

4. Mitspieler

Ich mdchte gerne zusammen trainieren mit:

5. Anzahl der Trainingseinheiten pro Woche
|:| 1-mal |:| 2-mal |:| 3-mal

6. Personliche Prioritaten

Der folgende der oben genannten Winsche ist mir fir die Trainingsorganisation am wichtigsten:

|:| Trainingstermin |:| Trainer |:| Gruppengrofie |:| Mitspieler

Beispiel: Wenn es dir am wichtigsten ist, mit deinen Freunden zusammen zu spielen, kann es sein, dass du -wenn es
nicht anders geht- an einem anderen Trainingstermin, bei einem anderen Trainer oder in einer kleineren/ gréReren
Gruppe eingeteilt wirst als gewiinscht.

Hiermit melde ich mich/ mein Kind verbindlich zum Wintertraining 2025/2026 an und erteile dem Verein die
Ermachtigung zum Einzug des félligen Trainingsbeitrags Anfang Dezember.

Ich habe das Informationsblatt Wintertraining 2025/2026 gelesen. Ich bestétige, dass die dem Verein
vorliegende Bankverbindung aktuell ist und das Konto ausreichend gedeckt. Ich Ubernehme eventuell
entstehende Rickbuchungskosten wie im Informationsblatt Wintertraining 2025/2026 beschrieben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. der/des
Erziehungsberechtigten
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