
Einstufungsantrag Wintersaison 2025/26 

Meldeschluss: 15.07.2025 

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 01.07.2025): 

Name: ggf. DTB-Pos. / LK: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Datum:               Name:

Westfälischer Tennis-Verband e.V.
Bezirk Ostwestfalen-Lippe

Den vollständig ausgefüllten 
Antrag bitte per E-Mail an 
Maik Kohl schicken!

mkohl@wtv.de

mailto:mkohl@wtv.de
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