
Westfälischer Tennis-Verband e.V. 
z.H. Frau Scholten

Westicker Str. 32 
59174 Kamen 

per E-Mail: cscholten@wtv.de 

Einstufungsantrag Sommersaison 2024 

Meldeschluss: 31.01.2024 

Vereinsname: 

Vereinsnummer: 

Altersklasse: 

Gewünschte Spielklasse: 

Bisherige Spielklasse: 

Hiermit melden wir folgende Spieler verbindlich an (Aufstellung: 
Stammspieler inkl. LK (mit Nachkommastelle) und ggf. DTB-Position, 
jeweils Stand vom 10.01.2024): 

Name: ggf. DTB-Pos. / LK: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Datum:               Unterschrift:
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