KÖLNER TENNIS-CLUB GOLD-WEISS e.V.

51103 Köln-Höhenberg , Merheimer Heide , 

Tel. 0221-894069  www.gold-weiss.de  info@ktc-gold-weiss.de  Fax 0221 7195953
ANMELDUNG bitte ankreuzen!
Konkurrenz: D/H 00 (  )
D/H 30 (  )
D/H40 (  )
D/H 50 (  )
Spieler 1:

Vor- und Zuname: ..........................................................................................................................
Geburtsdatum: ................................................Alter...........................

Wohnort: ........................................ Straße: ...................................................................................
Verein: ...........................................................................Spielstärke-/klasse.............

Tel:……................................Mobil:...................................E-Mail: …………....................................
Spielerin 2:

Vor- und Zuname: ...........................................................................................................................
Geburtsdatum: ................................................Alter...........................

Wohnort: ........................................ Straße: ...................................................................................
Verein: ...........................................................................Spielstärke-/klasse.............

Tel:……................................Mobil:...................................E-Mail: …………....................................
Spieler/-in 3:

Vor- und Zuname: ...........................................................................................................................
Geburtsdatum: ................................................Alter...........................

Wohnort: ........................................ Straße: ....................................................................................
Verein: ...........................................................................Spielstärke-/klasse.............

Tel:……................................Mobil:...................................E-Mail: ………….....................................
Spieler/-in 4:

Vor- und Zuname: ............................................................................................................................
Geburtsdatum: ................................................Alter...........................

Wohnort: ........................................ Straße: ....................................................................................
Verein: ...........................................................................Spielstärke-/klasse.............

Tel:……................................Mobil:...................................E-Mail: ………….....................................
Bankverbindung: Stadtsparkasse Köln  Kto Nr. 30 242 259 (BLZ 370 501 98)

Vermerk für Spieleinschränkungen

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

