
1. Rheinland-Pfalz Rollstuhltennis-Doppel-Mixed-Turnier 

  

ANMELDUNG

 

Name:        Vorname: 

Geb.-Datum:  

Anschrift: 

Mobil: 

Email: 

T-Shirt-Größe Damen:  S    M    L    XL    XXL    3XL  

T-Shirt-Größe Herren:  S    M    L    XL    XXL    3XL  

Mitglied im Rollitennis e.V.  ja    nein 

Hotelwunsch: Einzelzimmer  Doppelzimmer  mit 

Dreibettzimmer  mit 

  ohne Übernachtung

Zusätzliche Begleitperson/en oder verlängerter Aufenthalt bitte die Kosten bei Rollitennis e.V. erfragen. 

Sonstiges/Wünsche (Duschhocker etc):

 

 Vegetarier    Veganer   Lebensmittelallergie 

  

Die anfallenden Kosten werden mir/uns nach der Anmeldung per Bestätigungsmail von Rollitennis e.V.

mitgeteilt und vor dem Veranstaltungsbeginn überwiesen.

 

 Datum:      Unterschrift 

                                                                                      Erziehungsberechtigten / Teilnehmer/in 

 

Anmeldung bitte bis zum 15. Februar 2026 per Mail an: info@rollitennis-ev.de  

mailto:info@rollitennis-ev.de
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