Tennis-Club Hennigsdorf e.V. 03302/ 222392 od. 810155
Fontanestr. 170
16761 Hennigsdorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tennis-Club per

Name: Vorname:

geb. am: Telefon: 0
eMail: Mobilfunk: 0
Anschrift:

Tatigkeit: Firma/ Behorde:

Mitgliedschaft in einem anderen Verein:

Spielstarke Tennis: Anfanger: O Fortgeschrittener: O Mannschaftsspieler: O

Ich erkenne die Satzung des TC Hennigsdorf e.V. an.
(Diese liegt im Clubhaus aus bzw. ist Gber die Geschéaftsstelle beziehbar)

Hennigsdorf,

Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzl. Vertreter Minderjahriger

geworben durch TC-Mitglied:

Bearbeitungsvermerke:

Eingangsdatum:

Aufnahmegebdihr: EUR anteilig erster Beitrag: EUR
Arbeitseinsatzgebuhr: EUR Trainingsgebuhr (So/Wi) EUR
Mitgliedsbeitrag/ Jahr: EUR

DSatzung

DEinwiIIigungen zum Datenschutz
Datenschutzinformationen
[mitgliedskarte
(Antrag) Elternkarte

Vorstand TC Hennigsdorf e. V.

TC Hennigsdorfe.V. Mittelbrandenburgische Sparkasse IBAN: DE10 1605 0000 3709 3402 24
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