
Anlage 2 
 

 

INTERNAL 

 

Einverständnis zur Anmeldung im E-Mail-Verteiler oder in der 
internen Whatsappgruppe des SVK Karlskron Tennis 

 

 

 Ich möchte in den E-Mail Verteiler aufgenommen werden 
 

 Ich möchte in die interne Whatsappgruppe aufgenommen werden 

 

 

_______________________________________________________ 
Name des Mitglieds (in Druckbuchstaben):  
  

_______________________________________________________ 
E-Mailadresse (wenn gewünscht): 
 

_______________________________________________________ 

Handynummer (wenn gewünscht): 
 

_______________________________________________________ 
Ort/Datum:  

 
_______________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds ab 16 Jahre: 
 

 
 


