
1. KONTAKTDATEN
Name: ____________________________________________________

Firma / Verein / Privatperson: ___________________________

E-Mail-Adresse: __________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________

2. ANGABEN ZUR GRUPPE
Anzahl der Teilnehmer/innen:

Erwachsene: ________    Kinder/Jugendliche: ________

Gesamt: ________

Altersspanne der Teilnehmer/innen:
[ ] unter 12

[ ] 12-17

[ ] 18-30

[ ] 30-50

[ ] 50+

Grund des Anlasses:
[ ] Teambuilding      [ ] Turnier

[ ] Firmenevent        [ ] Freizeit / Spaß

[ ] Geburtstag          [ ] Training

[ ] Sonstiges: __________________________________________

Besonderer Anlass / Motto (optional): ______________

_________________________________________________________

3. TERMIN & DAUER
Wunschdatum: _______________________________________

Alternative Termine (optional): ______________________

Gewünschte Dauer:
[ ] 60 Minuten

[ ] 90 Minuten

[ ] 120 Minuten

[ ] Länger: ________

Bevorzugte Uhrzeit:
Von ________ bis ________ Uhr

4. PADEL-ERFAHRUNG DER GRUPPE
Spielniveau:

[ ] Anfänger/in (noch nie gespielt)

[ ] Anfänger/in mit etwas Erfahrung

[ ] Fortgeschritten

[ ] Gemischte Gruppe

Trainer/in gewünscht?
[ ] Ja

[ ] Nein

[ ] Beratung erwünscht

5. ZUSATZLEISTUNGEN (OPTIONAL)
Bitte auswählen:

[ ] Leihschläger (4€ pro Schläger)

[ ] Bälle (kostenfrei)

[ ] Trainer/in / Coach (auf Anfrage)

[ ] Getränke (siehe Getränkekarte)

[ ] Sonstiges: _________________________________

6. WÜNSCHE / ANMERKUNGEN
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

ANFRAGEFORMULAR

_

Rotenburg,
Edisonstraße 30,

27367 Sottrum

Gewünschte Courts:
Double Courts: ______

Single Courts: _______


