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BALLSCHULE/KIDS  TRAINING  

SO M M E R  2026 
Für alle Kinder/Jugendlichen, welche im Mai 2026 ein Schnuppertraining besucht 
haben und weiter Tennis lernen wollen, bietet der TC Schwaz folgende Programme an, 
um die wesentlichen Ziele der Jugendarbeit weiter zu verfolgen: 

 
Grundsätzliches: 

• Tennisjahr wird in 2 Teile geteilt: 
o Sommer (KW23, Mo 01.06.2026 – KW39, So 27.09.2026) 
o Winter (KW41, Mo 05.10.2026 – KW12, So 28.03.2027) 

• An Feiertagen und in den Ferien findet das Training normal statt. 
o In den Sommerferien wird das Training nach Möglichkeit auf 

Vormittag verlegt. 
• Bei Schlechtwetter im Sommerprogramm steht uns die Halle nach 

Möglichkeit ohne zusätzliche Kosten zur Verfügung. 
• Eine sportärztliche Untersuchung zur Teilnahme am Training wird 

empfohlen. 
• Der Mitgliedsbeitrag (30.-) Euro) ist separat zu bezahlen. 

 

Variante 

„Future-Sommer “ 
Für Kinder und Jugendliche die gerne 
Tennis weiter probieren wollen. 

 

3er bis 5er Gruppen 

Trainingsumfang: 
1 x 1 Trainingseinheit 
/ Woche 
Trainingseinheiten à 60 min. 

Anfang Juni – Mitte August  

(10 Trainingswochen – 

Camps ausgenommen) 

Hallengarantie inkludiert 

 
Kosten 3er: 150,00 € 
Kosten 4er: 120,00 € 
Kosten 5er: 100,00 € 

TRAINING 
TC Zugvogel Schwaz 

Sommer 2026 
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AN M E LD E FO R M UL A R  
Bis spätestens bei office@ctn-consulting.com abgeben 

 
Dienstag, 26.Mai 2026 

 
Ich melde hiermit ……………………………………………………… geb. ………………  
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 
  PLZ  Ort   Straße   Nr. 
 
Email: ……………………………………………… verbindlich für folgendes Training an: 
 

Variante:  Future     

          

Sommerferien Vormittag:  Ja   Nein    
 
Gruppengrößenwunsch: 

       z.B.: (3er) 

          
 
An folgenden Tagen kann mein Kind (bitte mindestens alle 3 Möglichkeiten angeben) 
 
Beispiel: Tag 0: ……(Montag)………………………….. Zeit: ……(14.00-19.00)……… 
 
Tag 1: …………..…………………………………………Zeit: …………………………….. 
 
Tag 2: …………….. ……………………………………   Zeit: ………………………….. 
 
Tag 3: …………………………………………………….. Zeit: …………………………….. 
 
Tag 4: …………………………………………………….. Zeit: …………………………….. 
 

• Bevorzugte Tage: Dienstag, Mittwoch & Donnerstag (14.00-16.00) 

 
………………………….    …………………………………………… 

Datum, Ort     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

P.S.: Wir nehmen nach Möglichkeit auf Ihre Wünsche Rücksicht. Haben Sie Verständnis dafür, dass 
wir viele Termine koordinieren müssen und uns eine 100%ige Berücksichtigung jedes Wunschtermins 
und jeder Gruppenkonstellation nicht immer gelingen kann. Gerne sind wir Ihnen bei der Auswahl der 
richtigen Trainingsvariante für Ihr Kind behilflich. 
Rückfragen:, Niederstätter Christian 0664 9130140 
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