
Medlemsblanket    
Practical Tai Chi Chuan Danmark. 
(skal udfyldes ved hver sæsonstart og kontingent-betaling af hensyn til klub-regnskabet) 
 
 
SKRIV MED BLOKOGSTAVER ! 
(Hvis du ønsker kvittering, så udfyld nederst på siden også) 
 
 
NAVN: ______________________________________________________________________   
 
FØDSELSDAG og ÅR: ____________________  
 
ADRESSE:___________________________________________________________________ 
 
POSTNR.: ______________________ BY: _________________________________________ 
 
TELEFON:____________________________   MOBIL:______________________________ 
 
mail@dresse: _________________________________________________________________ 
 

Vil du modtage nyheds-mail fra PTCCDK?   Ja           Nej 
 
Hvordan fik du kendskab til taichi her i foreningen? 
 

 - internet – Hvilken hjemmeside? ________________________________________ 
 - Opslag 
 - Annonce, - hvilken avis?_______________________________________________ 
 - Gennem bekendt – er vedkommende medlem af en af vores klubber?    ja   nej 
 - Andet______________________________________________________________ 
 

Undertegnede indvilliger hermed i, at træningen er på eget ansvar, og at kamp/ selvforsvars teknikkerne ikke 
misbruges udenfor klubbens træningslokaler, da det fører til øjeblikkelig udelukkelse fra klubben og 
landsorganisationen PTCC DK. 
 
Ved personer/udøvere under 18 år, kræves underskrift fra forældre eller værge. 
 

Dato:__________   Dato:___________ 
 

------------------------------ ----------------------------- 
Udøvers underskrift                       Forældre/værges underskrift 
 
Kontingent: 
 

Kontingent betales kontant ved sæsonstart senest ved anden træning direkte til instruktøren eller 
kassereren.  Kontingentet kan med fordel overføres til Jyske Bank reg 5067 konto 4041400 
kr. 700 for efterårssæson �  ,     kr. 800 for forårssæson  �     +indmeldelsesgebyr kr. 50,- �  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
 
Kvittering 
Deltagelse i lokalforening Practical Tai Chi Chuan Nykøbing Falster. 
 
Betalt kr._____________,   for perioden: ______________________________________________ 
 
Navn: _________________________________________ Fødselsdag og år: _________________ 
 
Betalingsdato: ______________________ Underskrift Kasserer / Underviser: _________________ 
 

Medlemsnr.________ 
 
T-shirt str. _________ 
 
Betalt kr. __________ 
 
* udfyldes af instruktøren 


