
 
 

 

Schnupperer- Formular 
 

 

Hiermit möchte ich 2 Monate (ab unten eingetragenem Datum) kostenlos 

„schnuppern“. Danach setzt sich der Tennisclub Elspe mit mir in 

Verbindung, um das weitere Vorgehen abzuklären. 

 
 

Name:  

 

Vorname: 

 

Geburtsdatum: 

 

Strasse/Nr.: 

 

PLZ/Ort: 

 

Telefon: 

 

Email: 

 

Datum: 

 

Unterschrift: 

 

Unterschrift des  

Erziehungsberechtigten: 

 

 

 

Bitte werfen Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt in den Briefkasten. Bei 

Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig. 


