
 
 
 

Mitgliedsaufnahmeantrag 
 
 
 
Vor- und Nachname …………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum  …………………………………………………………………………………… 
 
Straße   …………………………………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort   …………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail Adresse  …………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer  …………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich möchte gerne Mitglied werden als 
 
 Vollmitglied 
 Partner eines Vollmitglieds 
 Jugend, Lehrling, Student 
 Kind/Schüler 
 Förderndes Mitglied (Passiv) 

 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
Datum, UnterschriQ: 
 
 
Die Zustellung der laufenden VereinsinformaSonen erfolgt an die oben 
angeführte E-Mailadresse.  
 
Das ausgefüllte Formular biTe an folgende Mailadresse senden 
schriQ.tcnenzing@gmail.com 
oder in den BrieXasten am Tennisplatz einwerfen. 

mailto:schrift.tcnenzing@gmail.com

