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3000 Bern 6 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte dem TC Rotweiss Bern beitreten als: 
 

O Aktivmitglied    CHF  530.-- 

O Ehepaar/Konkubinat   CHF  900.-- 

Name, Vorname, E-Mail und Tel.-Nr. des Partners: 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

O Firmenmitglied  CHF  1’800.--  
 (Beinhaltet vier innerhalb der Firma übertragbare Spielberechtigungen) 

O Lehrling/Student (18 - 25 Jahre) CHF  225.--  
 (Der Anmeldung muss eine Kopie des entsprechenden Ausweises beigelegt werden) 

O Junior/in (13 - 18 Jahre)  CHF  160.--  

O Schüler (bis 12 Jahre)  CHF  100.--  

O Interclub-Mitgliedschaft (Berechtigt nur zum Spielen während der IC-Saison)  CHF  150.-- 

O Passiv  CHF    50.--  

 

Name: ____________________________ Vorname: _______________________________ 

Strasse: _____________________________________________________  Nr.: _________ 

Postleitzahl: ____________  Ort: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________  E-mail: ______________________________ 

Tel. Mobil: _________________________  Tel. Festnetz: ___________________________ 

 

Bei Firmen : Name der Firma sowie Name, Telefon und E-mail der innerhalb der Firma zu-

ständigen Person: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Bei Junioren und Schülern: Name, Adresse, Tel und E-mail der Eltern: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Elternteil im Club: O Ja / Name_________________________________________________ 

 

Ich möchte gleichzeitig mit dem Beitritt eine Swiss Tennis Lizenz bestellen:  O Ja / O Nein 

 

Ich habe die Statuten des TC Rotweiss gelesen und bin damit einverstanden. 

 

Ort/Datum: ______________________    Unterschrift: ______________________________ 
 (Bei Minderjährigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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