
Anmeldung zum Jugend-Sommertraining 2023
im TC RW Troisdorf (Gruppentraining, Kidsclub)*
Hiermit melde ich folgende Person verbindlich zum Sommertraining 2023 an:

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………

Geburtstag: …………………………..…  Mitglied im RWT:  O   ja              O  nein

Adresse: ……………………………………………………………………………………….

Telefon:……………………………………….Mobilnummer: ……………………………….

Das Sommertraining erstreckt sich über einen Zeitraum vom 2. Mai bis 23. September und um-
fasst 12 Trainingswochen. In den Ferien sowie an Feiertagen findet in der Regel kein Training 
statt, es können aber ausfallende Termine nachgeholt werden.

Gewünschtes Training: O Einzeltraining
    O Gruppentraining
    O Kidsclub (für 4- 8Jährige - Termine: werden noch bekannt gegeben!)

Trainingshäufigkeit:  O 1x/ Woche  O 2x/ Woche
Mögliche Trainingszeiten:
Bitte unbedingt mehrere Termine angeben!  (bei einer Trainingseinheit pro Woche mindestens 
zwei Termine, bei zwei Trainingseinheiten pro Woche mindestens drei Termine – bitte auch  
mindestens eine frühe Startzeit ab 14/15 Uhr angeben!)

Gewünschte Trainingszeiträume (z.B. Termin 1: ich kann Di. von 14-20 Uhr) eintragen. 
Mo, Di, Mi, Do, Fr, - ab 13 Uhr, Sa ab 8 Uhr bis 14 Uhr

Gruppentraining: ab 160 Euro   (4er  160,-,  3er  215,-  , 2er  320,-). Info: auf die Buchung einer zweiten 
Trainingseinheit im Gruppentraining gibt es einen Rabatt von 10%!
Kidsclub: 90€ / Saisonpreis 10 Einheiten pro Wochen-Termin. Info: Quereinstiege jederzeit möglich:  
Kosten: 10€ pro Einheit und Kind 

Einzeltraining: ab 40 Euro.
Info: Die Kosten für das Training variieren in Abhängigkeit von:
w der Anzahl der Teilnehmer, w der Anzahl der Trainingsveranstaltungen, w der Qualifikation 
der Trainer*in, w der unternehmerischen Situation der der Trainer*in (z.B. Kleinunternehmer)
Anmeldeschluss für das Sommertraining ist der 20.4.2023

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Termin 1:

Termin 2:

Termin 3:

*bitte beachten Sie auch die beigefügten: Allgemeine Informationen und Richtlinien für das Training beim TC RW Troisdorf 

Sonstige Wünsche/Bemerkungen:
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