Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

Schnupperjahr

Ich (wir) erklare(n) hiermit meine (unsere) Absicht, bei den Tennis-
freunden Wiernsheim e.V. fur eine Saison reinzuschnuppern.

Ich (wir) kbnnen jederzeit spielen, sofern die Platze nicht durch Trainings-
einheiten oder Verbandsspiele blockiert sind. Nach einer Stunde ist der Platz
freuzugeben, falls andere Mitglieder warten und ebenfalls spielen mdchten.

Name, Vorname geb. am Beruf Anschrift

Tennisfreunde Wiernsheim e.V.

Sportversicherung

Den Sportversicherungsbetrag von 25,- € habe ich auf untenstehendes Konto
uberwiesen:

Kto. 2201291 BLZ: 66650085 Sparkasse Pforzheim-Calw

Schlissel bekomme ich gegen 10,- € Pfand vom Schatzmeister (07044 / 8432)

( Unterschrift )




