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zum Tennisclub Raiffeisen Stans

	Vor- und Zuname:
	…………………………………………………………………………………………………….

	Geb. am.:
	…………………………………………………………………………………………………….

	Adresse.:
	…………………………………………………………………………………………………….

	Tel.nummer:
	…………………………………………………………………………………………………….

	E-Mail:
	…………………………………………………………………………………………………….

	Datum:
	…………………………………………………………………………………………………….

	Unterschrift des Neumitgliedes 

bzw. des gesetzlichen Vertreters:
	…………………………………………………………………………………………………….
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