
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FERIENBETREUUNG 
REGENSBURG 

TENNIS & SPORT 
CAMPS 

TERMINE 2025 
PFINGSTFERIEN 
MO 09. JUNI - 13. JUNI 
MO 16. JUNI – 20. JUNI 
SOMMERFERIEN 
MO 04. AUGUST - FR 08. AUGUST 
MO 11. AUGUST - FR 15. AUGUST 
MO 18. AUGUST – FR 22. AUGUST 
MO 08. SEPTEMBER – FR 12. SEPTEMBER 
 

 

 CAMP INFOS: 
DAUER:  3 TAGE BETREUUNG GANZTAGS / HALBTAGS (TAGE FLEXIBEL WÄHLBAR) 
                5 TAGE BETREUUNG GANZTAGS / HALBTAGS 
   TAGEWEISE TEILNAHME MÖGLICH (TAG FLEXIBEL WÄHLBAR) 
ZEITRAUM: 08.30 UHR - 16.00 UHR / 08.30 UHR - 12.00 UHR 
VERPFLEGUNG: MITTAGESSEN INCL. GETRÄNK 
PROGRAMM:  
TENNIS: TECHNIK, TAKTIK UND SPIELTRAINING 
ATHLETIKTRAINING, KONDITIONSTRAINING 
GESCHICKLICHKEIT: PARCOUR, SLACKLINE 
SPIELSPORT UND WASSERSPASS 
GROSSES ABSCHLUSSTURNIER 
KOSTEN (OHNE VERPFLEGUNG):  3 TAGES CAMP: 165 € / 149 € 

    5 TAGES CAMP: 249 € / 219 € 
    EINZELTAG: 60 € 

VERPFLEGUNG: 10 €/Tag 
RABATT FÜR SCHÜLER DER PINDL SCHULEN:  

10 % AUF DIE CAMPGEBÜHR 
                                 GILT NICHT FÜR EINZELTAG 

TENNISANLAGE: RTK REGENSBURG, WEINWEG 38, 93049 REGENSBURG 
VERANTWORTLICH:  
MATTHIAS MISCHKA, DTB A-TRAINER, DIPLOM SPORTWISSENSCHAFTLER UNIV.  
MICHAEL GESERER; DTB A- TRAINER, WTA & ATP COACH 
ANMELDUNGEN: tenniscamps@betennis.net 
 

TENNIS & SPORT CAMPS 2025 
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ANMELDUNG 
für folgende Tennis & Sport Camps (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Bitte die Anmeldung an tenniscamps@betennis.net schicken 
 
PFINGSTFERIEN 

 MO 09. JUNI - 13. JUNI 
 MO 16. JUNI – 20. JUNI 

SOMMERFERIEN 
 MO 04. AUGUST - FR 08. AUGUST 
 MO 11. AUGUST - FR 15. AUGUST 
 MO 18. AUGUST – FR 22. AUGUST 
 MO 08. SEPTEMBER – FR 12. SEPTEMBER 
  

 
 
 
 

 

 

Name, Vorname des Kindes                   Geburtsdatum  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Spielstärke (Anfänger, Fortgeschritten, guter Spieler)   
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                           
Teilnahme 3 Tages Camp         ja       nein  
Bitte gewünschte Tage angeben: ___________________________________ 
Teilnahme 5 Tages Camp       ja       nein  
Teilnahme Einzeltag        ja       nein  
Bitte gewünschten Tag angeben: ___________________________________ 
Teilnahme halbtags (bis 12.00 Uhr)      ja       nein    
Teilnahme ganztags (bis 16.00 Uhr)      ja       nein  
Mittagessen         ja       nein  
Krankheit oder Behinderung?        ja       nein  
Wenn ja, welche?  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Gibt es gesundheitliche oder sonstige Besonderheiten:     ja       nein  
 
Wenn ja, welche? ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ansprechpartner im Notfall:  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname, Verhältnis zum Kind         Tel. Nr.   
 
Bei Unfällen oder medizinischen Notfällen wird eine dieser Personen und der Notarzt umgehend angerufen.  
Wir weisen darauf hin, dass die Teilnahme an den Trainingstagen auf eigene Gefahr erfolgt und wir keine 
Haftung für etwaige Gesundheits- und Ansteckungsrisiken übernehmen. Weiterhin bin ich/sind wir damit 
einverstanden, dass mein/unser Kind auf Fotos abgebildet werden darf, die ggf. in der Tageszeitung oder in 
anderen Veröffentlichungen erscheinen. 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn 
 
------------------------------------  , geboren am  ----------------------------  an dem ausgewählten Tennis & Sport Camp 
teilnimmt. 
 
---------------------------------------   ---------------------------------  ----------------------------------------------- 
Ort    Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 

  

  
  

  
  
  
  

  

 


