
Kreisförderszentrum (KFZ) im Tischtenniskreis Gießen 

Ort: Allendorf/Lda. 

 

Liebe Vereinsvertreterinnen und Vereinsvertreter, 

 

der Tischtenniskreis Gießen freut sich, ein altes/neues Trainingsangebot ins Leben zu 

rufen: das Kreisleistungszentrum (KFZ). Dieses soll künftig zweimal im Monat an Samstagen 

stattfinden und Spielerinnen und Spielern aus allen Vereinen die Möglichkeit bieten, gezielt 

unter qualifizierter Anleitung zu trainieren und sich weiterzuentwickeln. 

 

Die Trainingseinheiten werden von erfahrenen Trainerinnen und Trainern geleitet. Es 

können Spielerinnen und Spieler teilnehmen, die auf dem Mannschaftsmeldebogen ihres 

Vereins stehen. Aufgrund des Ersatz Termin wird sichergestellt, dass alle 6 Termine 

stattfinden. Sollte ein Teilnehmer an einem Termin verhindert sein, kann nach Absprach 

auch ein anderer Teilnehmer ihn ersetzen. 

 

Anmeldung: Bis zum 13.11.2025 müssen mindestens 12 Anmeldungen bei folgender E-Mail 

Adresse eingegangen sein schwarzlennart215@gmail.com. Eine Nachmeldung ist auch nach 

dem 10.11 noch möglich solange die maximale Anzahl von 18 nicht überschritten ist. 

Ort: Allendorf/Lda.  

Zeitraum: Nov/Dez/Jan (2025/26) 

Dauer: Sa. 10:00-12:00 

Teilnahmegebühr: 40€ 

 

 

Geplante Termine: 

Nr. Datum Zeitraum 

1 Sa. 15.11.2025 10:00-12:00 

2 Sa. 29.11.2025 10:00-12:00 

3 Sa. 20.12.2025 10:00-12:00 

4 Sa. 10.01.2025 10:00-12:00 

5 Sa. 17.01.2026 10:00-12:00 

6 Sa. 31.01.2026 10:00-12:00 

Ersatztermin Sa. 24.01.2026 10:00-12:00 

mailto:schwarzlennart215@gmail.com


 

 

Anmeldung 
Der Verein __________________________ meldet folgende Spielerinnen und Spieler verbindlich 

zum Kreisleistungszentrum an: 

1. ______________________________________________________ 

2. ______________________________________________________ 

3. ______________________________________________________ 

4. ______________________________________________________ 

5. ______________________________________________________ 

6. ______________________________________________________ 

7. ______________________________________________________ 

8. ______________________________________________________ 

9. ______________________________________________________ 

10. _____________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: __________________________________________  

☐ Abteilungsleiter / Vorsitzender  ☐ Jugendwart  ☐ Sportlicher Koordinator 

E-Mail: __________________________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

 

Datum, Ort: _________________________ 

Unterschrift: _________________________  

 

Kontakt für Rückfragen/Anmeldung: 

schwarzlennart215@gmail.com 


