
AUFNAHMEANTRAG
PTR DACH

Die Zahlungssumme für Aufnahmegebühr und Serviceleistungen beträgt

bei Aufnahme von Januar bis Juni: 
€ 270 bis Ende des laufenden Jahres
(Aufnahmegebühr € 120 + Jahresbeitrag für Serviceleistungen € 150)

bei Aufnahme von Juli bis Dezember: 
€ 290 bis Ende des Folgejahres
(Aufnahmegebühr € 120 + Jahresbeitrag für Serviceleistungen € 170)

Überweisen Sie den ermittelten Betrag an die folgende Bankverbindung:

Professional Tennis Registry Italien - Raiffeisenkasse Marling
SWIFT-BIC: RZSB IT 21018 - IT 49 B 08134 58560 000300217034

Senden Sie die ausgefüllten Formulare mit einer bestätigten Kopie des 
Überweisungsauftrages an das 

PTR Italien - Leichtergasse, 28 - 39012 Meran - Italy 
info@ptr tennis.de

www.ptrtennis.de+39 0473 230097 info@ptrtennis.de

Füllen Sie den Aufnahmeantrag, den Ehrenkodex und das
Formular Berufserfahrung vollständig aus und unterschreiben Sie.
Ermitteln Sie entsprechend dem Eintrittsdatum die Summe aus
Aufnahmegebühr und Jahresbeitrag wie unten beschrieben.

Das PTR Italien Office wird den Eingang Ihres Aufnahmeantrages
bestätigen und an den internationalen Sitz der PTR in Hilton Head
Island (USA) weiterleiten. 

Die offizielle Aufnahmebestätigung mit Ihrer Mitgliedsnummer,
ein erstes Servicepaket und weiteres Informationsmaterial wird
Ihnen vom Internationalen Hauptquartier zugeschickt.



®

Datum ....................................................

SPIELSTÄRKE

OFFICE USE ONLY

ANGABEN ZUR PERSON
Name ................................................................................................... Vorname ...................................................................................................

Anschrift .........................................................................................................................................................................................................................

Stadt ....................................................................................................................... PLZ ......................... Land ...................................................

Tel. Pr. ............................................................. Tel. Beruf ............................................................. Fax .............................................................

Mobil ............................................... E-mail: ........................................................................................... Geburtsd. ....... / ....... / ................

AUSBILDUNGSERFAHRUNGEN UND LIZENZEN

Unterschrift ........................................................................

Aktuelle Spielstärke .........................................................................................................

Höchste Spielstärke in der Vergangenheit .........................................................................................................

Führen Sie die Aus- oder Weiterbildungen auf, die Sie besucht haben und ggf. welche Lizenzen Sie
erworben haben

 ............................................................................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................

Application received ............ Manuals shipped ............ Money received ............ WS attended ............ Pro/Nat Tester ............ Fax

transmitted ............ Rating ........................ W ......... S ......... T ......... D ......... E ......... Retest ........................ W ......... S ......... T ......... D ......... E .........

Sollte die Erneuerung Ihrer Mitgliedschaft nicht bis zum 30.06. des Folgejahres erfolgt sein, so verlieren Sie den Mitgliedsstatus
mit der möglichen Konsequenz des Ausschlusses aus der Vereinigung der PTR. Von diesem Zeitpunkt an werden Ihnen die
Dienstleistungen der PTR nicht mehr zur Verfügung gestellt. Nach dem 31.12. dieses Jahres verlieren Sie das Recht mit dem
Namen PTR oder mit Ihrer erworbenen Qualifikation auf Prospekten oder in sonst irgendeiner Form zu werben. Eine
Wiedereinsetzung Ihrer Mitgliedschaft ohne erneute Zahlung der Aufnahmegebühr ist nur möglich, wenn der ausstehende
Betrag nachgezahlt wird. Damit Sie die Qualifikation der PTR nicht endgültig zu verlieren, muss die Wiedereinsetzung innerhalb
von 24 Monaten erfolgt sein. Ansonsten müssen Sie erneut Aufnahmegebühr bezahlen und Sie müssen erneut die Prüfung
ablegen.

AUFNAHMEANTRAG
PTR DACH 2025

www.ptrtennis.de+39 0473 230097 info@ptrtennis.de



Bitte das Formular vollständig ausfüllen und unterschreiben.

Voraussetzung zur Erlangung der Qualifikation PROFESSIONAL

•Mindestalter 21 Jahre
•Bestehen aller Prüfungsteile mit dem entsprechenden Ergebnis
•Nachweis von mindestens 200 Stunden tennisspezifischer Weiterbildung

Voraussetzung zur Erlangung der Qualifikation INSTRUCTOR

•Mindestalter 18 Jahre
•Bestehen aller Prüfungsteile mit dem entsprechenden Ergebnis
•Nachweis von mindestens 100 Stunden tennisspezifischer Weiterbildung

Von ....... / ....... / .................  bis ....... / ....... / .................  (Anfang und Ende der Tätigkeit angeben)

Name des Unternehmens/Club .....................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................

PLZ ................................ Ort ............................................................................................................. Tel. ....................................................................

Beschäftigt als ............................................................................................................................................................................................................

AUFNAHMEANTRAG
PTR DACH

Datum .................................... Name / Vorname ............................................ Unterschrift ...............................................

Beschäftigungsform:  o  nebenberuflich 

Kontaktperson/Referenzen:

Name u. Vorname ...................................................................................................................... Tel.  ..................................................................

o  hauptberuflich Anzahl Stunden pro Woche ..................

www.ptrtennis.de+39 0473 230097 info@ptrtennis.de

Von ....... / ....... / .................  bis ....... / ....... / .................  (Anfang und Ende der Tätigkeit angeben)

Name des Unternehmens/Club .....................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................

PLZ ................................ Ort ............................................................................................................. Tel. ....................................................................

Beschäftigt als ............................................................................................................................................................................................................

Beschäftigungsform:  o  nebenberuflich 

Kontaktperson/Referenzen:

Name u. Vorname ...................................................................................................................... Tel.  ..................................................................

o  hauptberuflich Anzahl Stunden pro Woche ..................
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