
  

 
Advantage for you GmbH Scheffelstr. 25 Bankverbindung:  
Steuer-Nr.: 84060/64550 74405 Gaildorf Kreissparkasse Heilbronn   
Geschäftsführer: Matthias Schleicher Mobil: +49 (0) 174 3214986                              IBAN: DE48620500000000501918 
                                Mail: matthias.schleicher@advantage4you.de BIC: HEISDE66XXX 

Anmeldeformular Sommertraining 2021 
Zeitraum Montag, 03.05.2021 – Sonntag, 01.08.2021 (13 Trainingswochen) 

 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ, Ort: 

Geb.: Tel.: 

Mobil: Email: 

Tenniskenntnisse: Verein: 

 

 
 

Ich buche verbindlich folgendes Training (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
Training Dauer Minuten 1 x Training 2 x Training Kosten pro Stunde 
Einzel 60   Chef-Trainer 

40,-€ pro 60 Min. 
(Mannschaften auf Anfrage) 

Co-Trainer 
35,-€ pro 60 Min. 

2er 60   

3er 60   

4er 60   
 

 
 

Bei 1 x Training sind mind. 2 verschiedene Tage bzw. bei 2 x Training mind. 3 verschiedene Tage fix anzugeben: 
Montag ab: bis: 

Dienstag ab: bis: 

Mittwoch ab: bis: 

Donnerstag ab: bis: 

Freitag ab: bis: 

 
 
 

Trainingswochen (13): Kein Training (Ferien/Feiertage): 
03.05. – 01.08. (KW 18 – 30) – 13 Wochen 
 

13.05. (Christi Himmelfahrt) 
24.05. (Pfingstmontag) 
03.06. (Fronleichnam) 
02.08. – 12.09. (KW 31 – 36) – 6 Wochen Sommerferien 

 

Anmeldeschluss: Mittwoch, 14.04.2021. Trainingszeiten hängen ab dem 26.04.2021 am Clubhaus und der Tennishalle aus. 
 

 Ich stimme den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Advantage for you GmbH zu (siehe Anlage). 
 

 Ich nehme bereits am Lastschriftverfahren teil. Falls geänderte Kontodaten bitte hier eintragen: 
    

IBAN:       BIC: 
 

 Ich nehme am Lastschriftverfahren teil und erteile die Einzugsermächtigung für die Trainingsgebühren (siehe nächste Seite). 
 
 
Ort, Datum:       Unterschrift: 
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SEPA-Basislastschriftmandat 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den unten genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, diese Lastschriften 
einzulösen.  
Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitspunkten bewirkt, die in den Rechnungen genannt sind. Dort finden Sie auch 
den/die genauen Einzugsbetrag/-beträge. 
 
Kundendaten/Ihre Bankverbindung als Mandatsgeber 
 
Name: 
 
Anschrift: 
 
Ihre Bankverbindung IBAN: 
 

BIC: 
 
Daten des abweichenden Schuldners, falls dessen Rechnungen mit diesem Mandat eingezogen werden sollen. 
Ihre Zahlung erfolgt für 
 
Name:  
 
Anschrift:  
 
Zahlungsempfänger 
 
Advantage for you GmbH, Scheffelstr. 25, 74405 Gaildorf 
 
Gläubiger-ID-Nr. DE61ZZZ00002123365 
 
Gültigkeit/Zahlungsart/Unterschrift(en) 
 
Gültigkeit des Mandates ab 
 
Zahlungsart 
 
Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Ort und Datum:       Unterschrift(en): 
 


