Aufnahmeantrag zum WPMF

Klub :

Name :
Adresse
Telefon /Fax

Email, Home page:

Liste des Klub-Komites

Prasident :Name : Vorname:
Adresse : Plz: Ort:
Tel : Mobile : Email :
Kassier:Name : Vorname :
Adresse : Plz : Adresse :
Tel : Mobile : Email :
Sekretdr :Name : Vorname :
Adresse : Plz : Adresse :
Tel : Mobile : Email :
Trainer :Name : Vorname :
Adresse : Plz : Adresse :
Tel : Mobile : Email :

Der Preis der Einschreibung nach Bestimmung des Verbands:

350 Fr., giiltig ein Jahr.
Achtung, dieser Preis kann von Jahr zu Jahr variieren.
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Um ein Maximum an Transparenz bieten zu konnen, ist die Einsicht in die Buchhalutng fiir jedes
Verbandsmitglied gewihrleistet. An jeder Sitzung wird die Buchhaltung durch die Versammlung
bestitigt. Mitglieder konnen Einsicht in die Buchhaltung auch ausserhalb von Versammlungen
verlangen.

Verschiedenes :

Mit der Unterschrift bestitige ich, dass ich die Anhinge 1,2,3, das Reglement, den Anhang
betreffend KO und Doping gelesen habe.

Der Antragsteller bestiitigt durch seine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben im Antrag.

Prasident: Ort und Datum:

Tel : + 41 76 366 41 26 www.wpmf.ch info@wpmf.ch


http://www.wpmf.ch
http://www.wpmf.ch

