
4.Itzumer Fr�hlingsturnier
Liebe Tennis-Begeisterte,

wie bereits in den vorangegangenen Jahren seid ihr auch 2009 zu unserem Turnier (Damendoppel / 
Herrendoppel) herzlich eingeladen. Das Turnier wird vom 18. bis 26. April 2009 auf unserer 
Anlage stattfinden.

Gespielt wird Samstag und Sonntag ab 10 Uhr und Montag bis Freitag ab 17.30 Uhr. 
Es ist vorgesehen, dass t�glich ein Spiel unter Flutlicht stattfindet.
Grunds�tzlich werden wir zeitliche W�nsche nach Absprache soweit wie m�glich ber�cksichtigen.
Die Einteilung der Gruppen wird nach Spielst�rke der Doppel erfolgen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Entscheidend ist die Reihenfolge der Anmeldung. 

Die Zahlung des Startgeldes von 5 EUR pro Person bis zum 12.4.2008 gilt als verbindliche 
Anmeldung. Die Bankverbindung lautet: 
TC BW ITZUM Konto-Nr. 175 171 Sparkasse Hildesheim(259 501 30) Stichwort: Fr�hlingsturnier 09.

Es erwarten euch: Spiel und Spa�, gepflegte Pl�tze, frische Tennisb�lle, ein gem�tliches Clubhaus, 
nette Leute, eine kleine Speise- und eine gro�e Gertr�nkeauswahl sowie interessante Preise.

R�ckmeldungen bitte per Post an
Bernhard M�hlenbrock Leinkampstr.27 31141 Hildesheim 
Telefon: 05121 998910 oder
Dieter Grommas Tosmarblick 10, 31141 Hildesheim
Telefon 05064 8272 
Mail: Bernhard.Moehlenbrock@gmail.com
F�r R�ckfragen stehen wir unter den o. a. Telefonnummern gern zur Verf�gung.
...................................................................................................................................................

A N M E L D U N G

1.…………………………..…………...............................................................................................
Name Jahrgang Verein                                 

1.………………………………..............................………….………………………………………….
Name Jahrgang Verein                                 

5 EUR pro Person �berweise ich bis zum 12.4.2007 auf das angegebene Konto.

Spielst�rke:         Kreis  Bezirk  Verband

..................................................................................................     .............................................
Adresse zu Name 1. Telefon-Nr.

...........................................................................................................
Datum Unterschrift

ITZUMER HAUPTSTRASSE 14 A
31141 HILDESHEIM - ITZUM 
TELEFON 0 50 64 / 80 20
KREISSPARKASSE HILDESHEIM
KONTO 175 171 BLZ 259 501 30


