
                     

   TISCHTENNISCLUB FRENKENDORF / FÜLLINSDORF 
 

  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

  ******************************** 
 
  Name  :   …………………………………. Geb.-Datum :   …………………………………   

 

  Vorname :   …………………………………. Tel. Privat :   ………………………………… 

 

  Adresse  :   ……………………………......... Tel. Gesch. :   ………………………………… 

 

  Wohnort :   …………………………………. Natel  :   ………………………………… 

 

  Nationalität :   …………………………………. E-Mail :  ……………………………………………. 

 

  In der Schweiz seit (für Ausländer) :  ………………. 

   

 □ Aktiv mit Lizenz über 18 Jahre  /  Fr. 220.--- □ Jugend mit Lizenz bis 18 Jahre  /  Fr. 140.---   

 □ Aktiv ohne Lizenz über 18 Jahre  /  Fr. 80.--- □ Jugend ohne Lizenz bis 18 Jahre  /  Fr. 60.--- 

 □ Passiv  /  Fr. 30.---             

          Bei Jugendlichen Unterschrift 

               des gesetzlichen Vertreters  

     

  Datum:   ……………………………………………..  Unterschrift:   ………………………………………. 

 

  Formulare an den Präsidenten:  Dieter Bürge, Fahracker 6 , 4628 Wolfwil  /  e-mail: dieterbuerge@bluewin.ch 

 


