GB ACADEMY

CORSI PADEL

14 Seitemhbre 2026 - 29 Gennaio 2027

Allenamenti da 60 minuti

Corso monosettimanale

Dal lunedi al venerdi dopo le ore 17

Lunedi - Martedi: 560.- Chf (16 Allenamenti)
Mercoledi - Giovedi - Venerdi: 595.- Chf (17 Allenamenti)

Dal lunedi al venerdi prima delle ore 17

Lunedi - Martedi: 440.- Chf (16 Alllenamenti)

Mercoledi - Giovedi - Venerdi: 470.- (17 Allenamenti)
*(PRENOTAZIONE OBBLIGATORIA)

Differenza prezzo dipende dal numero di sessioni in calendario

TECNICA

TATTICA

Dai 3 ai 4 giocatori + maestro in
campo
Gruppi divisi per livelli definiti dal

maestro

)

padel@goacademy.club Via Ponte Vecchio 23, Agno ©+4179 2396810



G ACADEMY

MODULO D'ISCRIZIONE - CORSI PADEL 2026-2027

DATI ALLIEVO

Nome e Cognome Comune di residenza
Via Numero Civico .....cceeeeeee NPA

Ne°di Cellulare Email

Livello Playtomic: Affidabilita Playtomic:

SONO INTERESSATO AL CORSO

| Beginners [ | Livello2/3Uomo | | Livello 3/4Uomo | Agonisti | | Donne

Se ci fosse disponibilita vorrei giocare? (Indicare lo slot preferito seguendo calendario)

[| Lunedi [ Giovedi
[ Martedi ] Venerdi
[ Mercoledi

Eventuali impossibilita di orari e/o giorni

NON SONO PREVISTI RECUPERI / EVENTUALI CAMBIAMENTI DI GIORNI ED ORARI POTRANNO ESSERE EFFETTUATI SOLO SE DISPONIBILI.

Con la sottoscrizione del seguente modulo esprimo il mio consenso alla pubblicazione di eventuali fotografie e/o
video sul sito, su eventuali riviste, sui social network dell'azienda GoAcademy Sagl.

Firma

MODALITA DI PAGAMENTO (direttamente in segreteria oppure tramite bonifico bancario)
Scadenze: Pagamento da effettuarsi al momento delliscrizione

Beneficiario: GoAcademy SAGL IBAN: CH53 0024 7247 25131201 N BIC: UBSWCHZH80A
Causale: Nome Cognome giocatore/giocatrice - Iscrizione Corso Padel Adulti

Settembre 2026/ Gennaio 2027

L'orario ed il giorno dell'inizio del corso verranno comunicati tramite e-mail o contatto WhatsApp entro il 10 settembre
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