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Der / Die Unterzeichnete erklart hiermit den Eintritt in den Tennis-Club Cholfirst als:

(] Aktiv-Mitglied (] Schnupper-Mitglied

(3 Junior-Mitglied 0

(] Passiv-Mitglied

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon: P: G:

Mobiltelefon: P: G:

Email-Adresse: P: G:

Zusatzinformationen:
Ich wiinsche eine Swiss Tennis Spieler Lizenz: Ja / Nein

Ich mdchte beim TCC Interclub spielen: Ja / Nein

Ort und Datum: Unterschrift;

Bitte gewlinschte Mitgliedschaft ankreuzen, Formular mit den persénlichen Angaben erganzen und
unterschrieben zuriicksenden an:

TC Cholfirst
Postfach
8247 Flurlingen E-Mail: mail@tc-cholfirst.ch
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