
TENNISCLUB BALLY  
5012 Schönenwerd 

  
 
 
 

AUFNAHMEGESUCH 
  

Bitte in Blockschrift ausfüllen 
 
 
Ich wünsche dem Tennisclub Bally beizutreten: 
 
Name:  ..........................................  Vorname:  ..................................................  
 
Strasse:  ..........................................  PLZ/Ort:  ..................................................  
 
Tel-Nr. P:  ..........................................  Tel-Nr. G:  ..................................................  
 
Natel-Nr.:  ..........................................  Email:  ..................................................  
 
Beruf:  ..........................................  Geburtsdatum: ...............................................  
 
Klassierung *: .....................................  Kategorie **:  .............................................  
 
 
Folgende Mitglieder des Tennisclub Bally 
führen mich in den Club ein:  .......................................................................  
 
  .......................................................................  
 
 
Ort/Datum: .........................................  Unterschrift:  ..................................................  
 
 
 
*) Swiss Tennis Klassierung, falls vorhanden 
**) Gewünschte Mitgliederkategorie 
 _____________________________________________________________________  
 
Das Gesuch ist zu richten an:  
 
Vorstand TC Bally 
Posstfach 175 
5012 Schönenwerd 
info@tcbally.ch 
 _____________________________________________________________________  
 
Bitte Aufnahmebedingungen gemäss Anhang I der Vereinsstatuten betrachten! 
 _____________________________________________________________________  
 
 
Mai 2023 / pz 


