
 

 
 

Antrag für Tennistraining  
 

Name                                                      Vorname                                                      Geburtsjahr  

 

E‐Mail                                                                                                Telefonnummer  

 
 

 Spielstärke      
 

   Profi         Fortgeschrittene        Erfahren        Wiedereinsteiger        Anfänger 
 

 Trainingserfahrung                        Jahre 
 

   1x wöchentlich      mehrmals wöchentlich       gelegentlich        Sommercamp      kein Training 
 

 Wettkampferfahrung     
 

   Turnier‐ (Kat.                   )      Meisterschaftserfahrung (ITN                  )       Trainingsmatches     
 

 Sporterfahrung   
 

 Trainingswunsch       
 

   Einzeltraining         Gruppentraining (  2R    3R    4R)      
 

 Trainerwunsch   
 

 An folgenden Tagen/Zeiten kann ich auf keinen Fall spielen 
     

 
 
 

  
 

Bitte das ausgefüllte Formular an Office@gm‐sports.at retournieren. 

 
                           

     Datum, Unterschrift   ___________________________ 
 
 
 

GM‐Sports Resort 
 Eisgrabenstraße 32, 5081 Anif 

office@gm‐sports.at 
Tel. :+43(0)664‐88516690    +43(0)6246‐72963 

UIDNR : ATU 45322707 

 Montag    Dienstag 

 Mittwoch   Donnerstag 

 Freitag   Samstag 

 Sonntag   

 

 

 

 

Anmerkung / besondere Wünsche 


