
 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Der / Die Unterzeichnende hat von den Konditionen Kenntnis genommen und wünscht dem 
Tennisclub Murten beizutreten als: 

• Aktivmitglied  (Nichtlizenziert, N….. -, R….. – Spieler) 
• Tagesspieler ohne AHV (spielberechtigt täglich bis 17.00h) 
• AHV-Bezüger (spielberechtigt täglich bis 17.00h) 
• Junior   -   Lehrling/Student  
• Passivmitglied 
• Doppelmitgliedschaft TC Kerzers 
• Familienmitgliedschaft 
 

bitte Zutreffendes unterstreichen 

 

Name……………………………………………………… Vorname……………………………………………… 

Strasse……………………………………………………. PLZ, Ort……………………………………………….. 

Geburtsdatum………………………………………… Mobile………………………………………………... 

Telefon P………………………………………………… Telefon G……………………………………………. 

E-Mail *……………………………………………………...................................................................... 

Bemerkungen………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

    
     

            
            
  

            
            

J$+ '(#) (1 #1.5K(4L4<&7;+4$1M<=

!"#$ %&'(#) *"+$,,$ -#+" ./+ "(, 01)#1$ 2$,$+3(4#51,,6,4$7 8$194#:4 ;1" #,4 58)#:(45+#,<=> 
?#44$ ,$1"$ "#$ ?$#4+#44,$+@)A+;1: (1 B5+#, %44$+C D<=/4E$17(44 FFC FGHI ';+4$1 5"$+


