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TENNISCLUB DULLIKEN

¢

Aufnahmeformular

Der/Die Unterzeichnende ersucht um Aufnahme in den Tennisclub Dulliken:

Name VOrNname: ...t e
Strasse /NI e sttt sa e R s
740 ] ST ST S | SERTITON
Geburtsdatum e
Y PR SN A eSO T Sy | S
Telefon e e e Natel: .....iitinsicion e
O Aktiv (ab 19. Altersjahr) 290.-
O Ehepaar / Konkubinatspartner 500.-
O Student/in (19. bis 25. Altersjahr) 190.-
O Schiler/in & Junior/in bis 18. Altersjahr) 70.-
O Nur IC — Mitgliedschaft (Spiele/Training) 145.-
O Passiv (Mindestbeitrag) 40.-
O Ich habe noch nie Tennis gespielt
O Ich spiele seit ...... Jahren O regelmassig 0O unregelméssig
O Ich habe bereits in einerdnterclub-Mannschaft gespielt
Meine Klassierung: ........
O Ich bin an einem Gruppenkurs fir Anfanger interessiert
O Ich bin an Tennisstunden mit einem Trainer des TCD interessiert
O Ich méchte einen Clubhausschlissel! Kostet 20.-Fr. Depot
(wird bei Riickgabe zuriickerstattet)
OrtDatum Unterschnft ...........................................................

Bitte sende das Aufnahmeformular an:
Max von Arx, Walkestrasse 6, 4657 Dulliken, Tel. 062 295 22 34 oder
m-vonarx@yetnet.ch




