
Anmeldung

Ich/wir möchte/n dem TCW beitreten als

 Einzel
 Ehepaar
 JuniorIn
 SchülerIn
 Bambini

 Passiv-Mitglied
 Ich/wir möchten nur einen Kurs besuchen

Name / Vorname:
______________________________________

Beruf:
______________________________________

Strasse:
______________________________________

PLZ / Ort:
______________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________

Tel. P:
______________________________________

Tel. Mobil:
______________________________________

E-Mail:
______________________________________

Ich bin IC-SpielerIn: Ja Nein
______________________________________

Unterschrift:
______________________________________

(Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)
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Einsenden an:

Kathrin Arnold
Bergweidweg 52
3044 Innerberg

Einsenden an:

Kathrin Arnold
Bergweidweg 52
3044 Innerberg

Einsenden an:

Kathrin Arnold
Bergweidweg 52
3044 Innerberg



Name / Vorname:
______________________________________

Beruf:
______________________________________
Strasse:
______________________________________

PLZ / Ort:
______________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________

Tel. P:
______________________________________

Tel. Mobil:
______________________________________

E-Mail:
______________________________________

Ich bin IC-SpielerIn: Ja Nein
______________________________________

Unterschrift:
______________________________________

(Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)

Zurücksenden an:

Tennisclub Wohlensee
Kathrin Arnold
Bergweidweg 52
3044 Innerberg

Name / Vorname:
______________________________________

Beruf:
______________________________________
Strasse:
______________________________________

PLZ / Ort:
______________________________________
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______________________________________

E-Mail:
______________________________________
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(Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)
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