
Tennisschulangebot für Clubmitglieder des 
 

TC RIVELLA 
 

unter der Leitung von Markus Merz, dipl. Tennislehrer/Wettkampftrainer C 
(Leiter Tennisschule sck, Sportcenter Kappel/ Natel: 079 428 01 24) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ZEITEN 
 
Vorgesehene Unterrichtszeiten auf den Plätzen des TC Rivella: 
 

 Montag, 16.00 – 22.00 Uhr 

 Donnerstag, 18.00 – 20.00 Uhr 

 andere Zeiten auf Anfrage 

 

PREISE 
 
Privatkurse 10er-Abo 10 x 60 Min. Fr. 600.00 
    5er-Abo   5 x 60 Min. Fr. 300.00 
 
Gruppenkurse 10er-Abo 10 x 60 Min. Fr. 200.00  /  3er Kurs, pro Person 
   5er-Abo   5 x 60 Min. Fr. 100.00  /  3er Kurs, pro Person 
 
  10er-Abo 10 x 60 Min. Fr. 150.00  /  4er Kurs, pro Person 
    5er-Abo   5 x 60 Min. Fr.   75.00  /  4er Kurs, pro Person 
 

ALLGEMEINES 
 
Die Preise verstehen sich inkl. Platz, Bälle und Trainer. Ein gelöstes Abo ist nur für die 
laufende Sommersaison 2023 gültig. Die Versicherung ist Sache des Teilnehmers. 
Bei Krankheit, Abwesenheit oder sonstige Verhinderungen darf ein Ersatz in den Kurs  
geschickt werden. Gruppenkurse finden zu jeder Zeit statt. Nicht besuchte Kurslektionen  
verfallen zu Lasten des Kursteilnehmers. 
 
 

Beginn der Kurse: Montag, 1.Mai 2023 
Anmeldeschluss: Sonntag, 23. April 2023 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Bitte abtrennen und einsenden an: Markus Merz, Weissensteinstrasse 11, 4853 Riken oder 
elektronisch merz.markus@bluewin.ch 
 

                        Anmeldung für Tennisunterricht auf den Club-Plätzen des TC Rivella: 
 

NAME: ..................................................   VORNAME: ................................................    JAHRGANG: ......................... 
 

ADRESSE: ............................................   PLZ/WOHNORT: ...............      ............................................................................. 
 

TELEFON: ..................................................   oder ....................................................................................................................... 
 
Gewünschte Unterrichtszeit:  Tag: ........................................................ Zeit: ....................................................... 
 
               oder Tag: ......................................................... Zeit: ....................................................... 
 
Gewünschter Unterricht: 
.................................................................................................................................................................. 
 

Spielstärke:  Anfänger  leicht Fortgeschritten  Fortgeschritten (Klassierung: R ..................) 
 

Bemerkungen: ............................................................................................................................................................................. 

 
Datum: ........................................................................ Unterschrift: .............................................................................. 


