
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Aufnahmeantrag - Betreuer/innen 

 
 
 

Vorname, Name:  __________________________________________  weiblich      männlich 

Geb.-Datum:  ________________________ 

Straße:   ________________________  PLZ, Ort:        ____________________________________ 

Telefon:  ________________________  Mobiltelefon: ____________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________________________ 

Eintritt (Monat/Jahr)  _________________________________   

Betreuer/in in Gruppe:  _________________________________ 

 

 
 

Ort, Datum: _______________________________________________________________________ 

            Unterschrift  

 

 

 

 

Vom Verein auszufüllen 

Datenerfassung Schriftführerin 

am: Zeichen: 

Mitglieds-Nr.:  

 

TanzSportFreunde Dülmen e. V. 
Dernekamp 36 a  

48249 Dülmen 

Telefon: 02594 84221 

E-Mail:   info@tsf-duelmen.de 

Internet: www.tsf-duelmen.de 
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