Anmeldeformular Erwachsene
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Bei Paaranmeldungen bitte fur jede Person ein separates Beitrittsgesuch ausfillen!

Die mit * bezeichneten Angaben sind zwingend

Name, Vorname*

Adresse*

Geburtsdatum
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PLZ, Ort*

Telefon - Privat Telefon - Geschéft

Natel-Nummer

Email

empfohlen durch

Aufnahme als (zutreffendes bitte ankreuzen)

Aktivmitglieder / Paar im gleichen Haushalt lebend
Aktivmitglied / Einzel

Passivmitglied

Zweitmitgliedschaft / Paare

Zweitmitgliedschaft / Einzel

Schnuppermitgliedschaft / Paare

Schnuppermitgliedschaft / Einzel

Mittagsspieler (Mo - Fr zwischen 11 Uhr und 14 Uhr)
Mitgliederdaten werden vom TCI an Dritte grundsétzlich nicht weitergegeben

Sie werden im internen TCI-Mitgliederverzeichnis aufgefiihrt
D Meine Daten diirfen auch interhalb der TCI nicht weitergegeben werden

Ich habe von den Bedingungen fir den Erwerb der Mitgliedschaft Kenntnis genommen
und bin bei der Aufnahme bereit, die finanziellen Bedingungen zu erfiillen.

Ort, Datum Unterschrift
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Senden Sie bitte das ausgefllte Anmeldeformular an folgende Adresse:
Michéle Kislig ; Mitgliedersekretariat TCI ; Hausmattstrasse 62 ; 3063 Ittigen




