
 

SPIELERBÖRSE  
        

Name:       Vorname:      

        

Alter:   Telefon:        

        

  Mobil:        

        

Mail:             

        

Straße:             

        

PLZ, Ort:             

        

Ich suche Spielpartner für folgende Zeiten:     

        

Tage: ❑Montag ❑Dienstag ❑Mittwoch ❑Donnerstag ❑Freitag ❑Samstag ❑Sonntag 

Uhrzeit               

von - bis               

        

 ❑Doppel ❑Einzel ❑Mixed     

        

 ❑Anfänger ❑Geübt ❑Fortgeschritten    

        

 Leistungsklasse:_________ LK     

        

Bitte per Fax, Mail, oder persönlich im TCN abgeben  

        

        

        

Unterschrift: ______________________________________    

        

Datum:          

        

 

 

 


