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Anmeldetalon Juniorencamp 2024 
 

Liebe Juniorinnen und Junioren, liebe Eltern 

 

Das Wintertraining neigt sich schon bald dem Ende zu 
und wir freuen uns bereits auf das Sommertraining. 
Dieses Jahr bieten wir im Frühling allen Junioren 
erstmals ein Juniorencamp an, um optimal vorbereitet 
in die neue Sommersaison zu starten. Ziel des Camps 
ist es, den Kontakt der Junioren untereinander und 
auch zum Trainerteam zu festigen und das 
Tenniskönnen der Junioren während eines 
Wochenendes intensiv zu fördern. Während dem 
Camp werden die Junioren einen Mix aus Tennis, 
Konditionstraining und vor allem viel Spass erleben. 

 

Das Camp findet am Wochenende vom 20./21.04.2024, jeweils von 10:00-16:00, auf den Aussenplätzen 
des TC Gaster statt. Für Verpflegung über den Mittag wird gesorgt, gebt uns dafür unten bitte allfällige 
Allergien an. Die Plätze für das Camp sind aufgrund der Platzverfügbarkeit stark begrenzt, meldet euch also 
möglichst rasch und spätestens bis zum 24.03.2024 an. Es würde uns freuen, möglichst viele unserer 
Junioren im Camp dabei zu haben. Der Beitrag pro Junior für das ganze Wochenende (inklusive Mittagessen 
für beide Tage) beträgt CHF 90.-. Die restlichen Kosten übernimmt der Club.  

 

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Mitbringen müssen die Junioren Sportkleidung, Sportschuhe, 
Trinkflasche und falls vorhanden einen Tennisschläger. 

 

Ich bitte euch, mir den vollständig ausgefüllten Talon bis spätestens am 24.03.2024 per Mail an 
junioren@tcgaster.ch oder per WhatsApp/SMS an 079 170 65 60 zu senden.  

 

Für Fragen stehe ich euch gerne zur Verfügung. 
 
Sportliche Grüsse 

 

Timo Schällibaum 
TC Gaster 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Vorname / Name Junior/in    _____________________________________________ 

Adresse:      _____________________________________________ 

PLZ/Ort:      _____________________________________________ 

Geburtsdatum:     _____________________________________________ 

Allfällige Allergien:     _____________________________________________ 

Vorname / Name Erziehungsberechtigte(r):  _____________________________________________ 

Mobiltelefon Erziehungsberechtigte(r) (Notfall): _____________________________________________ 

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtige(r): _____________________________________________ 
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