
Tenniskreis Marburg 
Vorsitzender Hans-Jürgen Schneider 
Donaustraße 19 
35260 Stadtallendorf 

 

 

 
 
Tenniskreis 44 – Marburg e.V. im HTV 
 

 

 
 
 
 
 
 
Tenniskreis Marburg  Donaustraße 19  D – 35260 Stadtallendorf 

 
 

 
 
 

 

 

 

VORSITZENDER 

Hans-Jürgen Schneider  
Donaustraße 19 
D-35260 Stadtallendorf 
FON: +49 6428 9301-0 
FAX:  +49 6428 9301-33 
MOBIL: +49 151 5445 0000 
 
E-MAIL: 

 hans-juergen.schneider@elektroplan.de 

 
INTERNET:  
www.tenniskreis-marburg.de 

 
 

 

 

  Ihre Nachricht  Unsere Zeichen  Ort, Datum 
 Weitere Informationen finden Sie hier: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. VORSITZENDER 

 Werner Krohne 
 Heckenbergstraße 5 
 D-35457 Lollar 
 MOBIL: +49 170 8017390 
 E-MAIL: werner.krohne@t-online.de 

 

JUGENDWART 

Klaudia Maksa 
Konrad-Adenauer-Ring 8 
D-35260 Stadtallendorf 
FON: +49 6428 9299301  
MOBIL: +49 173 3061205 
E-MAIL: klaudia.maksa@web.de 

 

SPORTWART 

Horst Straub 
Gladenbacher Straße 60 
D-35102 Lohra 
FON: +49 6462 8932 
FAX:  +49 6462 409 970 
E-MAIL: Radio-straub@t-online.de 
 

SPIELLEITER 

 Werner H. Karl  
 Dietetalstraße 8 
 D-35236 Breidenbach 
FON: +49 6465 913930 
FAX:  +49 6465 913932 
MOBIL: +49 179 6908915 

 E-MAIL: wernerhkarl@t-online.de 
 

SCHATZMEISTER 

Joachim Czaja 
Im Weinberger Grund 27 
D-35279 Neustadt 
MOBIL: +49 163 8042384 
E-MAIL:  achimczaja@web.de 

 

SCHRIFTFÜHRER 

Petra Rochow 
Brachterstraße 9 
D-35282 Rauschenberg 
FON: +49 6425 2299 
FAX: +49 6425 92084 
E-MAIL: hpj.rochow@t-online.de  
 
 
 

STELLVERTR.JUGENDWART 

Marion Schierl 
Am Kesseltrisch 4 
D-35287 Amöneburg 
FON: +49 6422 859597 
Mobil: +49 157 87820188 
E-MAIL: schierlm@aol.com  

 
 

 
Stand: 06.05.2019 

       
       
  

Betr.: A N T R A G  

         AUF BEZUSCHUSSUNG DER MITGLIEDERWERBUNG  
 

 

Verein:  Vereins-Nr.:   
     

Ansprechpartner:  Telefon:   
 

E-Mail:   
 

 

Geplante durchzuführende Maßnahme (Beschreibung):  
Ort der Durchführung:  
Welche Aktivitäten zur Mitgliedergewinnung? 
(bitte detailliert darstellen) 

 

Welcher Termin?  

Verantwortliche Personen:  

Bemerkungen:  
  

  

Name des Übungsleiters:  Qualifikation:   
 

Anzahl vorgesehene Übungsleiterstunden: h  Stundenhonorar: €  
  

 
Der Antrag ist 14 Tage vor der geplanten Maßnahme, zur Genehmigung, einzu-
reichen. Ohne vorherige Genehmigung erfolgt keine Bezahlung. 
 

 

Für die Richtigkeit der Angaben:  
 

 
 
 

 

Übungsleiter  Vorsitzender  

  
Genehmigt: Datum:    
 
 

  
 
 
 

  

  


