
Anmeldung TC Dobl-Zwaring 
 

ERWACHSENER 
B

itt
e

 B
lo

ck
sc

h
ri

ft
 Familienname - Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

ERWACHSENER PARTNER 

(Ehepartner, Lebensgemeinschaft, eingetragene Partnerschaft) 

B
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 Familienname - Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Kind 1 
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 Familienname – Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Kind 2 
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 Familienname - Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Kind 3 

B
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 Familienname - Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

 
Hiermit melde ich die oben angeführten Personen verbindlich bei TC Dobl-Zwaring als Vereinsmitglied an. 
 
 
 
 
Datum: ___________________      Unterschrift: _____________________________________________ 
 
Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten!) 


