
 
 

  
  

BB  ee  ii  tt  rr  ii  tt  tt  ss  ee  rr  kk  ll  ää  rr  uu  nn  gg  
 

Vorname:  ______________________________________ 
 

Nachname:  ______________________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________________________________ 
 

Beitrittswunsch: □ Einzelperson □ Familie □ Kind □ Unterstützend 
Preise (Stand 2016): (90 €/Jahr) (120 €/Jahr) (30 €/Jahr) (50 €/Jahr) 

 

Familienstand:  □ ledig □ verheiratet 
 
Name   Vorname    Nachname 
(nur auszufüllen, wenn Beitrittswunsch Familie) 
Partner(in):  _________________   _________________ 
Kind:   _________________  _________________ 
Kind:   _________________  _________________ 
Kind:   _________________  _________________ 
 
PLZ:   ______________________ Ort:  ________________________ 

Straße:  ______________________ Nr.: ______ 

Land:   ______________________ 

Tel.Nr.: ______________________ 

Email: _______________________________________________________ 

 
 
Die Vereinsstatuten können auf der Homepage des TC Neustift (http://tc-neustift.at) 
abgerufen werden. 
 
Hiermit erkläre ich, dem Verein TC Neustift a.d. Lafnitz als Mitglied beitreten zu wollen. 
Die Vereinsstatuten nehme ich zur Kenntnis und werde mich meinen Rechten und 
Pflichten gemäß verhalten. Weiters bestätige ich, alle Angaben wahrheitsgemäß 
angegeben zu haben. 
 
 

________________________  ___________________________ 
Datum      Unterschrift 

Tennisclub Neustift a.d. Lafnitz 
http://tc-neustift.at 
Obmann Willibald Kienegger: +43 (0) 699 / 116 474 88 
Schriftführer Christoph Winkler: christoph.winkler.home@gmail.com 
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