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TC ROSI DSM SISSELN
ANMELDEFORMULAR

Der /die Unterzeichnende winscht dem TENNISCLUB ROSI DSM SISSELN beizutreten.

Name

Geburtsdatum

Vorname

Bau/Raum

Strasse

Abteilung

PLZ/Wohnort

Tel. Geschaft

Tel. privat

Personal-Nr.

E-Mail privat

Mitgliedschaft:

Aktivmitglieder A

Aktivmitglieder B

Passivmitglieder P

Juniorenmitglieder J

Tagesspieler T

(Auszug aus den Statuten)

koénnen die nachstehend aufgeflihrten Personen werden:
Mitarbeiter und Pensionierte der DSM Nutritional Products AG und deren
Lebenspartner.

sind Personen, die nicht Aktivmitglieder A werden kénnen und an deren
Mitgliedschaft der Club ein besonderes Interesse hat.

Als Passivmitglieder kdnnen Freunde und Génner des TC ROSI
aufgenommen werden. (nicht spielberechtigt)

Als Junioren kénnen Kinder von Angestellten der DSM Nutritional Products
AG, sowie Kinder der B-Mitglieder aufgenommen werden, sofern diese
weniger als 20 Jahre alt sind, oder dieses Alter erst im laufenden Clubjahr
erreichen und sich noch in Ausbildung befinden. Nach diesem Termin kann
das Mitglied die A- bzw. B-Mitgliedschaft beantragen.

sind keine Clubmitglieder, besitzen aber gegen ein entsprechendes
Entgeld ein beschranktes Spielrecht gemass Spiel- und Platzreglement.
(Spielzeiten Montag bis Freitag 7:30 Uhr - 16:30 Uhr)

Ich wiinsche die Aufnahme in die Kategorie

O Ich willige ein, dass der TC Rosi mir per E-Mail Einladungen zu Vereinsanlassen
und wichtige Informationen zukommen lasst.

Datum

Unterschrift

senden an Michael Strittmatter, Ziircherstrasse 42a, 4332 Stein AG
oder DSM intern: michael.strittmatter@dsm-firmenich.com

Die von Ihnen angegebenen Daten werden fiir die Administration und Verwaltung des Vereins genutzt.
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben (Ausnahme: SC DSM, Swiss Tennis). Sie kénnen sich
Jjederzeit tber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. Sie haben das Recht, Ihre erteilte
Einwilligung jederzeit zu widerrufen.



