
  
 

 
 
Ja, ich/wir werde(n) Mitglied(er) des TC Bolligen, zu den Bedingungen des Tennisclubs Bolligen 
(gewünschte Kategorie bitte ankreuzen) 

 
Aktiv Ehepaar  Modell 1 (mit Anteilschein)  Modell 2 (ohne Anteilschein) 
Aktiv Einzelmitglied  Modell 1 (mit Anteilschein)  Modell 2 (ohne Anteilschein) 
StudentIn/LernendeR 
(19 bis max. 27 Jahre) 

 Eine Kopie des aktuellen Lernenden- oder Studentenausweises muss  
 bis 31. März 2024 an sekretariat@tcbolligen.ch eingereicht werden 

Passivmitglied   
   
Kinder/Jugendliche   
Bambini (bis 6 Jahre)  Kid/SchülerIn (7-10 Jahre)       
Jugend (11-18 Jahre)   
   
Besondere Spielberechtigungen  
Schnupperabonnement  2 Monate, gültig ab _________________________ 
Firmenmitgliedschaft  Ihre Arbeitgeberfirma erwirbt Spielberechtigungen, lautend auf Firmennamen. 
Zweitmitgliedschaft  Voraussetzung ist ein schriftlicher Zahlungsnachweis des bezahlten Aktiv- 

 Mitgliederbeitrages an den Stammclub.  
   
Persönliche Angaben  
(Bei Firmenmitgliedschaft: Name und Adresse der Firma, sowie Name, Tel./Handy, E-mail der innerhalb der Firma  
zuständigen Person und Anzahl Spielberechtigungen) 

Name _________________________ Vorname _________________________ 

Strasse _________________________ PLZ, Ort _________________________ 

Geburtsdatum _____________________ Tel., Handy _________________________ 

E-mail _________________________ 
Nur für Firmenmitgliedschaft: 
Anzahl Spielberechtigungen ______________________ 

  

Name _________________________ Vorname _________________________ 

Strasse _________________________ PLZ, Ort _________________________ 

Geburtsdatum _____________________ Tel., Handy _________________________ 

E-mail _________________________  
  
Für Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre)  

Tel., Handy Eltern  ___________________ E-mail Eltern _______________________ 
  
Datum Unterschrift (unter 18 Jahren: Unterschrift der Eltern) 

_____________________________ __________________________________ 
 
Einsenden an Edith Muntwyler, Herrenwäldlirain 15a, 3065 Bolligen oder sekretariat@tcbolligen.ch 

Beitrittserklärung 
Ausgabe Januar 2024 
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