
NAME/Rechnungsempfänger VORNAME STRASSE PLZ/ORT    

GEB.-DATUM / ORT NATIONALITÄT TELEFON  MOBIL    

E-MAIL TENNISKENNTNISSE JA/NEIN MITGLIED IN ANDEREM TENNISVEREIN:

DATUM UNTERSCHRIFT SIE ERHALTEN RECHNUNGEN/VEREINSNACHRICHTEN PER MAIL

NAME UND UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN BEI JUGENDLICHEN UNTER 18 JAHREN

Aufnahmeantrag KETV  
 Die Beitragsart bitte ankreuzen:

 TENNIS

 Erwachsene     Ehepaar  

 Mitglieder über 18 Jahre  i. d. Ausbildung  

 Jugendliche über 10 Jahre  Jugendliche unter 10 Jahre 

 Fördermitgliedschaft   

 Familienbeitrag (Personenangaben Seite )

 Zweitmitgliedschaft    

 Schnupperpass:

 Erwachsene   Ehepaar

 Jugendliche bis 18 Jahre   über 18 Jahre in Ausbildung 

 PADEL 

 für KETV-Mitglieder             Nichtmitglieder Erwachsener  Jugendllicher 

 Schnuppermitgliedschaft Erwachsener  Jugendllicher 

PA

D E L - T E N

N
I S

KETV | Kriegsstr. 300 | 76185 Karlsruhe | Tel. 0721 552089 | info@ketv.de | www.ketv.de



Familienbeitrag   
bei zwei aktiven erwachsenen Mitgliedern oder einem aktiven alleinerziehenden Mitglied

Rechnungsempfänger/Adresse auf Seite 1

Aufnahmeantrag KETV  PA
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NAME VORNAME GEB.-DATUM/Ort                          E-MAIL 

NAME VORNAME GEB.-DATUM/Ort                          E-MAIL 

NAME VORNAME GEB.-DATUM/Ort                          E-MAIL 

NAME VORNAME GEB.-DATUM/Ort                          E-MAIL 

NAME VORNAME GEB.-DATUM/Ort                          E-MAIL 
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