
 
 
TENNISCLUB SIRNACH 
 

 
 

ANMELDEFORMULAR FÜR DIE AUFNAHME IN DEN TC SIRNACH 
 
 
Name: ...................................................................   Vorname: ........................................................................ 
 
Strasse: .................................................................  PLZ / Ort: ...................................................................... 
 
Geb.-Datum: .........................................................  Beruf: ........................................................................ 
 
Tel.-P: .................................................................... Tel..G: ........................................................................
 
E-Mail Privat: .........................................................  E-Mail Geschäft:  .......................................................
 
 
*********************************************************************************************************************** 
 
Tenniserfahrung 
 
Sind Sie als Tennisspieler/in:         Anfänger, Fortgeschritten oder klassiert? (Zutreffendes bitte 
unterstreichen). 
 
Haben Sie eine Lizenz? Wenn ja, welche Klassierung?............................................................................... 
 
Waren Sie bereits Mitglied eines anderen Tennisclubs? .............................................................................. 
 
Wenn ja, wo?................................................................................................................................................. 
 
Sind Sie an Trainerstunden interessiert? ...................................................................................................... 
 
 
*********************************************************************************************************************** 
 
 
Durch wen sind Sie auf den TC Sirnach aufmerksam gemacht worden? 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
 
........................................................... ............................................................... 
 
 
Retour an die Aktuarin: Ruth Lamberti, Sonnenwiesstrasse 13, 9555 Tobel


