
 
 
 
Tennis Club Keltern e.V. 
Fliederstr. 1 
75210 Keltern 

 
 

Aufnahmeantrag  Aktiv Familienmitgliedschaft 

 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Tennis Club Keltern e.V. 

 
 

Name: ................................... Vorname: ................................. Geb.Dat.: ..................... 
 

Telefon Nr: ........................................... E-Mail: ……….………….................................. 
 

Beruf/Schüler/Student: .................................................................................................. 

 
Name: ................................... Vorname: ................................. Geb.Dat.: ..................... 
 

Telefon Nr: ........................................... E-Mail: ……….………….................................. 
 

Beruf/Schüler/Student: .................................................................................................. 

 
Name: ................................... Vorname: ................................. Geb.Dat.: ..................... 
 

Telefon Nr: ........................................... E-Mail: ……….………….................................. 
 

Beruf/Schüler/Student: .................................................................................................. 

 
Name: ................................... Vorname: ................................. Geb.Dat.: ..................... 
 

Telefon Nr: ........................................... E-Mail: ……….………….................................. 
 

Beruf/Schüler/Student: .................................................................................................. 

 
Name: ................................... Vorname: ................................. Geb.Dat.: ..................... 
 

Telefon Nr: ........................................... E-Mail: ……….………….................................. 
 

Beruf/Schüler/Student: .................................................................................................. 

 
 
Straße: ........................................................................................................ Nr ............. 
 

PLZ: ...................... Ort: ................................................................................................. 

 
Mit der Unterschrift werden Aufnahme- und Mitgliedschaftsbedingungen sowie die Satzung des TCK 
anerkannt.  

 
 
Datum: ..................... Unterschrift: ................................................................................. 

 
Bei Familienmitgliedschaften ist die Unterschrift aller Erwachsenen erforderlich. 
Erst mit schriftlicher Bestätigung sind Sie als Mitglied aufgenommen. 


