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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.

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@ptrtennis.de

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.
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ANGABEN ZUR PERSON

Name ...................................................................................................   Vorname ...................................................................................................

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

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

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

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

SPIELSTÄRKE

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

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

AUSBILDUNGSERFAHRUNGEN UND LIZENZEN

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

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

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

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

OFFICE USE ONLY

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.

Datum ....................................................   Unterschrift .....................................................................................  



EHRENK
ODEX

®

	   Leichtergasse 28, 39012 Meran (BZ)                 0473 230097                   herbert@ptrtennis.de                 www.ptrtennis.de

Als Mitglied der PTR müssen Sie nicht nur die Verpflichtung erfüllen der beste Tennisunterrichtende zu 
sein, der Sie sein können, sondern auch ein aufrichtiger und ehrenwerter Bürger, ein Vorbild für Ihre 
Schüler, Ihre soziale Gemeinschaft und für die Gemeinschaft aller Tennisunterrichtenden zu sein.

Von allen PTR Mitgliedern wird erwartet, dass Sie ein hohes Maß an moralischer Integrität besitzen und 
beispielhaft die höchsten Ideale unseres Berufes anstreben.

Wenn alle PTR Mitglieder von diesem ethischen Anspruch sowie von Intelligenz, Respekt und Hingabe 
geleitet sind, wird dies zum gemeinsamen Nutzen für sie selbst und für die gesamte Organisation sein.

Deshalb erwartet die PTR die strikte Befolgung der nachstehenden Selbstverpflichtung:

Ich werde mich zu jeder Zeit fair, ehrlich und wie ein wahrer Sportler verhalten, mich in professioneller 
Art sowohl auf, als auch außerhalb des Tennisplatzes präsentieren und beispielhaft die höchsten 
charakterlichen und moralischen Standards vertreten.

Ich komme meinen finanziellen Verantwortungen sofort nach und respektiere Verträge.

Ich arbeite an der Erreichung meiner professionellen Ziele durch kontinuierliche 
Ausbildungsbereitschaft, den Besuch von Seminaren, Symposien etc. Ich strebe persönliche 
Exzellenz durch kontinuierliche professionelle Weiterbildung und Verbesserung meiner Arbeit an.

Mein persönliches Erscheinungsbild soll den höchsten Erwartungen gerecht werden. Ich respektiere 
jeden Ort, an dem ich arbeite, spiele oder besuche, so dass ich auch im Einklang mit den dortigen 
Gepflogenheiten bin.

In meinem Unterricht folge ich den Regeln des Spieles in Wort und Tat. Entscheidungen von 
offizieller Seite befolge ich.

Ich werde nicht ohne vorhergehende Einholung der Erlaubnis dort Unterricht geben oder anbieten, 
wo bereits ein anderer Kollege arbeitet.

Ich zeige Respekt für alle meine Kollegen und für die Professional Tennis Registry.

Als aktuelles PTR Mitglied habe ich das Recht das PTR Logo für meine Werbung und/oder meine 
Bekleidung zu verwenden. Wenn meine Mitgliedschaft jedoch nicht regulär und aktiv ist, so darf ich 
den Namen und das Logo der PTR in keinerlei Form verwenden.

Im Falle einer Kündigung der Mitgliedschaft, gleich von welcher Seite, werde ich jeglichen Hinweis 
auf die PTR in allen meinen Materialien entfernen und nicht behaupten PTR Mitglied zu sein.

Die PTR bezieht sich nur auf das einzelne Mitglied und nicht auf eine mögliche Wirtschaftseinheit. 
Andernfalls liegt eine Verletzung des Ehren-Kodex vor.

Ich bestätige die Korrektheit der Angaben, die ich in dem Antragsformular angegeben habe.

Ich erkläre mich einverstanden, die Prüfung der PTR innerhalb von 24 Monaten nach meinem Eintritt 
abzulegen.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen des 
Datenschutzgesetzes für Zwecke der PTR und für kommerzielle Zwecke zur Unterstützung meiner 
Aktivitäten als Tennisunterrichtender genutzt werden dürfen.

Ort / Datum ....................................    Unterschrift .......................................................................................................

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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Von  ....... / ....... / .................    bis ....... / ....... / .................  (Anfang und Ende der Tätigkeit angeben)

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

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

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

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

Beschäftigungsform:      nebenberuflich       hauptberuflich	  Anzahl Stunden pro Woche ....................

Kontaktperson/Referenzen:

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

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

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

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

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

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

Beschäftigungsform:      nebenberuflich       hauptberuflich	  Anzahl Stunden pro Woche ....................

Kontaktperson/Referenzen:

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

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

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

Bitte das Formular vollständig ausfüllen und unterschreiben.


	Ort  Datum: 
	Name des UnternehmensClub: 
	Adresse: 
	PLZ_2: 
	Ort: 
	Tel: 
	Beschäftigt als: 
	Name u Vorname: 
	Tel_2: 
	Name des UnternehmensClub_2: 
	Adresse_2: 
	PLZ_3: 
	Ort_2: 
	Tel_3: 
	Beschäftigt als_2: 
	Name u Vorname_2: 
	Tel_4: 
	Datum_2: 
	Name  Vorname: 
	Datum: 
	Höchste Spielstärke in der Vergangenheit: 
	Aktuelle Spielstärke: 
	Email: 
	Mobil: 
	Fax: 
	Tel Beruf: 
	Tel Pr: 
	Land: 
	PLZ: 
	Stadt: 
	Anschrift: 
	Vorname: 
	Name: 
	DD: 
	MM: 
	YYYY: 
	Weiterbildungen & Lizenzen: 
	Beschäftigungsform: Off
	St/Woche: 
	Beschäftigungsform 2: Off
	St/Woche 2: 
	DD_1: 
	MM_1: 
	YYYY_1: 
	DD_1b: 
	MM_1b: 
	YYYY_1b: 
	DD_2: 
	MM_2: 
	YYYY_2: 
	DD_2b: 
	MM_2b: 
	YYYY_2b: 


