
Tennis Club Wettingen

 

 
M u t a t i o n e n  

 
 

Name:............................................................................................................................ 
 
Vorname: .................................................  Geburtsdatum:  ...................................... 
 
Alte Adresse:  
 .............................................................................................................. 
 
Mitgliederstatus: ˜ Aktiv ˜ Ehepaar ˜ AHV 
 ˜ Aktiv Plus ˜ Ehepaar Plus ˜ AHV Plus 
 ˜ Student ˜ Junior ˜ Passiv 
 
 
Aktuelle Änderung ab: ..............................................................................................
 
Strasse:  ...................................................................................................................... 
 
PLZ:  .......................    Ort:........................................................................................... 
 
Tel. P: .........................................................  Tel. G: ................................................... 

Natel : .........................................................  
Mitgliederstatus: (z.B. Aktiv/AHV/Student/Passiv) ............................................................. 
 
Lizenz:  .........................................................  Garderobekästchen    ˜  ja  ˜  nein 
 
E-Mail Adresse: …...................................................................................................... 
 
Diverses:...................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................  
 

Bitte senden Sie Ihre Änderungen möglichst schnell an: 
 

Ruth Frey, Isatzweg 5b, 5430 Wettingen 
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