
Anmeldeformular für die Mallorca - Tennis - Reise 2006 
Dr. Christian Pieper - Schorlemerstr. 32 - 41464 - Neuss - Tel:02131/779167 , Fax: 779168. Mobil:0172-5154567 

Bella Vista Antiquo Quartel - NePenyal - Apto 117 - Cala Millor - Mallorca - Tel/Fax 0034-971-813525 E-Mail:Cpieper@compuserve.com 
 URL: www.tennisbellavista.de 

 

 
 
 
Herrn 
Dr. Christian Pieper 
Schorlemerstr.32 
 
41464 Neuss 
 
 

Name........................................................................... Vorname...................................................................... 

Straße, Nr.................................................................... PLZ...............................Ort......................................... 

Geburtsdatum.............................................................. Beruf............................................................................ 

Tel.privat..................................................................... Staat..............................Nationalität............................ 
 
Tel. im Geschäft........................................................... 
 
Tel. mobil.................................................................... 

 
Fax................................................................................ 
 
E-Mail...............................................................................

 
Anreisetermin...............................................Abreisetermin............................................................................... 
Finca Bella Vista, Vollpension: O 
Hotel mit Halbpension   4 Sterne  O  
Einzelzimmer: O    Doppelzimmer:  O  Dreibettzimmer:  O 
Zimmerpartner:............................................Wohnungspartner:.......................................................................... 
 
 
Tennis:     ja: O  nein: O  Tennisclub........................................................................  
Wieviel Jahre Tennisspieler:.........Mittlere Spielstundenanzahl pro Woche:  im Winter:....im Sommer:.......... 
Medenspielklasse:...................................Ranglistennr.:........welche Rangliste:..................................................... 
 
Tennistraining: volles Tennis- und Trainingspacket: O  kleines Tennis- und Trainingspacket: O Einzeltraining: O 
 
 
Empfehlung für die Reise durch:......................................................................................................................... 
Pate:.................................................................................................................................................................... 
Interesse an Hilfe bei: 
Aufsicht: O   Fahren Bus: O   Picknick: O   Kinderparty: O  Training: O   Gymnastikprogramm: O   
Turnierleitung: O Fahrradausflug: O   Jugendfest: O  
Eigener Vorschlag:............................................................................................................................................. 
 
 
........................................................................................................................................................................... 

Unterschrift (bei Jugendlichen von einem Erziehungsberechtigten) 
 

 
Paßphoto 

 
 
 

 Kann fehlen, falls 
eine persönliche 
Bekanntschaft 

vorliegt. 


