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TC Gerlafingen

ANMELDEFORMULAR

Ich winsche Mitglied des Tennisclub Gerlafingen zu werden

NAME: ... VOIName:......coooviiiiiiiiiii e
SHASSE: ittt PLZ T OFtiieeeeee e
Geburtsdatum:.........ccceevveeiiiiiiiieeeeeeenn

Tel. Privati.......cccooveeii e Tel. GeSChaft: ...
Handy-Nr. ..., E-Mail: ..o

o  Anfanger(in)
o) Tenniskenntnisse vorhanden

o  Gute(r) Spieler(in)

Verbindungen zum Club (evtl. Bekannte)

(Bei Gesuchsteller(innen) unter 16 Jahren bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Retour an: TC Gerlafingen
Postfach 337
4563 Gerlafingen

TC Gerlafingen
Postfach 337
4563 Gerlafingen www.tc-gerlafingen.ch



