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A U F N A H M E G E S U C H 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Tennisclub Balsthal als 
 
 Aktivmitglied   /    Passivmitglied * 
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Strasse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. Privat:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ/Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. Geschäft:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift **:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Ich wurde von folgendem Clubmitglied angeworben: 
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Ich bin interessiert an Ausbildungskursen für 
 
Anfänger  ja  /   nein * 
 
Fortgeschrittene  ja  /   nein * 
 

 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
** Bei Minderjährigen Unterschrift des Vaters oder der Mutter 
 
 
Ausgefüllten Talon bitte an obige Adresse senden / mailen. 


