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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Name

_________________________________

Vorname
_________________________
Jahrgang (nur Junioren)  _________

Adresse
_________________________________



_________________________________

Tel  P

__________________

Tel  G     _________________

E-Mail
___________________________@_____________________

Ich beantrage den Beitritt zum Tennisclub Bäriswil in folgender Mitgliederkategorie:

 FORMCHECKBOX 

Aktivmitglied

 FORMCHECKBOX 

Junior

Ich anerkenne die jährlich durch die Hauptversammlung beschlossenen Mitgliederbeiträge zu schulden.

Datum
Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

__________________


_____________________________
