
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUR MITGLIEDSCHAFT 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Tennisclub Gelb-Weiß Falkensee e.V. 

Name: _____________________________ Vorname: ___________________________________ 

PLZ: _______________________  Wohnort: __________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________  Staatsangehörigkeit: ________________________ 

Beruf: _______________________________________ 

Telefon privat: ___________________________ Telefon dienstl.: _____________________________ 

Telefon mobil: ___________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Beitrittsdatum: ________________________________ 

 

Bei Kinder/Jugendlichen unter 18 Jahren: Name und Vorname der Mutter oder des Vaters 

Name: _____________________________ Vorname: ___________________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung des TC Gelb-Weiß Falkensee e.V. als verbindlich für mich an. Ich habe einen 

Auszug vorliegen und gelesen. (zu finden auf tennisclub-falkensee.de) 

Bei Missachtung steht es dem Verein frei, die Mitgliedschaft einseitig zu beenden. 

Falkensee, den ______________________ 

 

_________________________________________________________ 
Unterschrift(bei Kinder oder Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter) 

Bitte sende das Formular an: 

____ 
____ 
____ 

Tennisclub Gelb-Weiß Falkensee e.V. 
www.tennisclub-falkensee.de 
Adresse 
Telefon 


