ASV-Niederndorf — Tischtennis - Jugend-Spielerbogen

Liebe Eltern, mir als Ubungsleiter ist es wichtig, dass alle wichtigen Informationen Euch auch erreichen. Das war
in der Vergangenheit oft recht schleppend. Darum hier eine kleine Abfrage wir Ihr Euch die Kommunikation fir
die Zukunft vorstellt. Gleiches gilt natirlich auch in meine Richtung, ich wiisste schon gerne, ob jemand zum
Training kommt oder nicht. Auch mochte ich hiermit noch einmal ein paar Informationen Abfragen, um unsere
Unterlagen zu vervollstdndigen. Die Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und werden nicht
an Vereinsexterne bzw. Dritte weitergegeben. Falls Ihr Fragen, Hinweise, Kritiken oder sonstiges habt, wiirde
ich Euch bitte dies einfach auf der Riickseite auf’s Papier zu bringen oder mir per mail zu schicken.

Mit freundlichen GrifRen

Holger Schandert
Tel.: 0172-8252160
Email: holger.schandert@asv-niederndorf.de

VOIrName: s
Nachname:
Geburtsdatum:
T-ShirtgrOIe: e et n
R} |
Hausnummer: e e
PLZ:
WOhNort: e
Tel. Nr. allgemein: e et n
Tel. Nr. Notfall: e
Emails
Wichtiges fiir den UbUngSsIeiter: e
Beim ASV-Niederndorf Mitglied: JA O NEIN O

Wir kdnnten uns Sondertrainingseinheiten mit einem geschulten Trainer vorstellen und
wirden zusatzliche Kosten tGbernehmen. JA O 5€/Training 0O NEIN O

So ein Training wiirde an WE stattfinden 10€/Training O
und ca. 3-4h dauern. 15€/Training O

Bitte ankreuzen, wie lhr Euch die Kommunikation vorstellt. Bei Mehrfachauswahl bitte dahinter die Prioritat
eintragen (1 entspricht sehr hoch).

Wie mochte ich Informationen erhalten per: Email 0.
ASV Homepage 0.
WhatsApp 0.
TrainingsApp 0.
Pers. im Training 0.
Wie mochte ich meine Trainingsteilnahme absagen per: Email 0.
WhatsApp 0.
TrainingsApp 0.

telefonisch O...
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