Indoor-Tennisclub Ziri-Unterland
Beitrittserklarung

NAME: i VOIrNAmMEe: oottt
SEMASSE: ettt et o] 17 0 T o U
TelefON: et Handy: oo
GEeb.DAtUM: .t s E-Malil: e
INEErCIUD: (e e

Jahresbeitrage:

(Lizenzgebiihren sind nicht eingeschlossen!)

0 Erwachsene: CHF 400.00

0 Junioren B: CHF 150.00

0 Junioren A: CHF 220.00

0 Gonner: Betrag frei wahlbar; CHF:

Bitte gewlinschte Mitgliedschaft ankreuzen.

Datum: .ooeeeceeeeecee e UNTEISCRIITE: ettt st s sea e s e sa e

Senden an: Indoor-Tennisclub Ziri-Unterland, Hammerstrasse 4, 8180 Biilach

Bemerkungen flr Mitgliederkartei:

Eintritt am: oo
Austritt am: ............
Interclub ab: ......cccoeveeeee
LOgIN: woveevvevirrenne
PaSSWOIT: ..ot e




