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ANMELDUNG TENNIS-ABO

Liebe Tennisfreunde,

ab 01.Januar 2015 werden wir,  Jarek Kasperczyk und Sven Siegmund das Asse Sport Center an der Schweiger-
straße als neue Pächter übernehmen. 
Wir möchten das Objekt auf einen neuen Kurs bringen und als KOMMunikationszentrum für Veranstaltungen 
jeglicher Art etablieren. 
In der Sommerpause, stehen zudem umfangreiche Renovierungsarbeiten an.

Auch den Tennissport möchten wir aktiv fördern, allerings werden wir die Abopreise für die kommende Saison 
beibehalten.
Unser Ziel ist es mehr jugendliche für den weißen Sport zu begeistern. Durch das heutige Schul- und Kitaangebot 
haben selbst die meisten Kinder erst in den späteren Nachmittagsstunden ab 16.00 die Möglichkeit zu trainieren.

Deshalb unsere Bitte: wenn Sie die Möglichkeit haben vormittags zu spielen, haben wir für Sie ab September 2015 
ein schmackhaftes Angebot.

Alle, die ihre Nachmittagsstunden (16-18 Uhr) auf vormittags legen, erhalten einen Verzehrgutaschein über 40,- 
Euro je Abo.

Zusätzlich werden wir allen Abo-Tennisspielern, die Dienstag oder Freitag vormittags spielen einen Mittagstisch 
zum Preis von 5,- Euro anbieten. Mit jeweils zwei frisch zubereiteten und jahreszeitlich angepassten Gerichten.

Auf der Rückseite fi nden Sie das Anmeldeformular.
Wir freuen uns auf Ihre Rückmeldung!

Herzliche Grüße

Jarek Kasperczyk

KOMM GmbH & Co KG
Schweigerstraße 8
38302 Wolfenbüttel

Telefon 05331 - 679 55 09 - Mobil 0178 - 44 222 77
Mail info@kommwf  -  www.ausassewirdkomm.de

Braunschweigische Landessparkasse
IBAN: DE18 2505 0000 0152 0420 32
BIC: NOLADE2HXXX

TENNIS- ABOPREISE 2015/2016
Winter-Abo 32-Wochenstunden
Jahresabo 50-Wochenstunden, mit EURO 150,- 
Aufschlag zu den genannten Abopreisen.

Zeiten, Montag bis Freitag  
09.00 - 12.00 Uhr  Euro 459,-   
12.00 - 15.00 Uhr  Euro 449,- 
15.00 - 17.00 Uhr  Euro 579,-
17.00 - 21.00 Uhr  Euro 629,-
21.00 - 23.00 Uhr  Euro 579,-
Samstag & Sonntag ganztägig Euro 549,-
Die Sauna ist nach dem Spielbetrieb inklusive

Öff nungszeiten
Montag   14 bis 23.30 Uhr
Dienstag   09 bis 23.30 Uhr
Mittwoch und Donnerstag 14 bis 23.30 Uhr
Freitag bis Sonntag  10 bis 24.00 Uhr
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Ansprechpartner: Jarek Kasperczyk
Tel 05331 – 679 55 09, Fax 05331 – 679 55 08
Mobil 0178 – 44 222 77 

FIX PER FAX AN 05331 – 679 55 08
PER MAIL AN info@kommwf.de

____________________________________________
Name

____________________________________________	
Vorname

____________________________________________	
Straße / Nummer	

____________________________________________
PLZ / Ort		

____________________________________________
Telefon / Fax

____________________________________________
E- Mail

Das WInterabo umfasst 32 Wochenstunden und 
beginnt am 17. September 2018. 
Das Jahresabo umfasst 50 Wochenstunden und 
kostet jeweils 150,- Euro mehr.

AKTUELLES ABO

________________________von______bis______Uhr
Wochentag	

____________________________________________	
Platz

1. ABO-WUNSCH 2018/2019

________________________von______bis______Uhr
Wochentag	

____________________________________________	
Platz

Alternative falls Abozeit bereits vergeben.
2. ABO-WUNSCH 2018/2019

________________________von______bis______Uhr
Wochentag	

____________________________________________	
Platz

KONDITIONEN
Montag - Freitag Abo pro Stunde
09.00 - 15.00 489,- Euro
15.00 - 17.00 609,- Euro
17.00 - 21.00 659,- Euro
21.00 - 23.00 609,- Euro
Samstag + Sonntag 579,- Euro

ZAHLUNGSMODALITÄTEN

Die Bezahlung des Tennisabos ist nur im Lastschrift-
verfahren möglich.  
Die 1. Hälfte wird am Juli 2018 und die 2. Hälfte im 
Januar 2019 von Ihrem Konto abgebucht.
Ich möchte 3% sparen, bitte buchen Sie bereits am 
Juli 2018 den Gesamtbetrag ab.
KOMM GmbH & Co KG Gläubiger-Identifikations-
nummer DE62ZZZ00001525342 Mandatsreferenz 
00000000xxx

Sepa Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die KOMM GmbH & Co KG Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
KOMM GmbH & Co KG auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

____________________________________________	
Name und Vorname Kontoinhaber	

____________________________________________
Straße / Nummer		

____________________________________________
PLZ / Ort

____________________________________________
E- Mail

____________________________________
Kreditinstitut

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

___________________________________________
Datum / Ort / Unterschrift

ANMELDUNG ZUM TENNISABO 2015/2016


