
15. Uelzen Tennis Open 2019

08. - 10. Februar 2019

Name: 

Vorname: 

PLZ, Ort:

Telefon Privat: 

Telefon Handy: 

E-Mail:

Verein: 

Geb.-Datum:

Leistungsklasse (LK )

Damen bis 79 Herren bis 79

Damen 80-99 Herren 80-99

Damen 100+ Herren 100-119

Herren 120-129

Herren 130+

Freitag ab: ( nach Absprache )  

Samstag ab: 09:00 Uhr   

Sonntag ab: 09:00 Uhr

_______________________
Datum

Anmeldungen: bis Montag, 04.02.2019 um 17:00 Uhr  per E-mail an 

turnier@bw-uelzen.de. Der Turnierausschuss behält sich Änderungen vor.

                                  Spieler 1                                                   Spieler 2

Spielbereitschaft

Konkurrenz  ( Summe des Alters beider Spieler )

DOPPEL - Personalien

Wir sind damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten (Name, Verein, Telefonnummer, Mobilnummer und E-Mail) zu Vereinszwecken 

durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins zu vereinsinternen Zwecken und zur Durchführung von Veranstaltungen 

weitergegeben werden dürfen.

Wir sind damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen des Vereinser gebnisbezogener Daten und Bilder auf der Homepage des Vereins, 

vereinsinterne Aushänge und Veröffentlichungen und regionale Presseerzeugnisse veröffentlicht werden dürfen.

Wir versuchen ihre Wünsche zur Spielbereitschaft zu berücksichtigen. Bitte denken Sie daran, dass der Turnierverlauf erheblich einfacher zu planen 

ist, wenn Sie uns mehr Spielbereitschaftszeit anbieten !

Unterschrift (Teilnehmer)

____________________________________________


