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TENNISCLUB MURTEN

BEITRITTSERKLARUNG

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

° Aktivmitglied (Nichtlizenziert, N..... -, R..... — Spieler)
° Tagesspieler ohne AHV (spielberechtigt taglich bis 17.00h)
° AHV-Bezliger (spielberechtigt taglich bis 17.00h)

. Junior - Lehrling/Student

. Passivmitglied

. Doppelmitgliedschaft TC Kerzers
° Familienmitgliedschaft
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*die E-Mail Adresse wird fur das Online Reservationssystem benotigt und ist obligatorisch!
Bitte sende die Beitrittserklarung an Doris Etter, Schitzenmatt 33, 3280 Murten oder
per Mail an info(at)tc-murten.ch



