Antrag auf Aufnahme / Mitgliedschaft %tfzf%_)

far KRAV MAGA SELF PROTECT TRAININGSCENTER / SCHULE C Krav Maga

Self Protect® Association

Antragsteller :

NAME & e VOINAME & o
Adresse : PLZ.. ............. WORNNOI & v Strasse-Nr.: ...ccceieieiecieeceeeeeeeee e
KMS Status : O noch keinen O Basic / Advanced O Assistent Instruktor O Instruktor
Telefonnummer, die an Interessenten weitergegeben werden Soll & ...
Telefon / FaX @ E-Mail e

PLZ : ............. O 5 Stadtkreis ...

(@ U= (1T TR Kanton : .......cceeeeeee. Einwohnerzahlca. : ........coveviivnniiennnnss

Die Mitgliedschaft beginnt grundsétzlich mit der Abgabe des Antrages !

Der Unterricht soll : O sofort / O sollam ....ccooiiiiiiiiiieeee e beginnen

Die nachstgelegenen KMS TC / SChUIEN SING & .....oiiiiiiiiiiie ittt sae e sare e e ennee s
Unter meinem Namen sind schon folgende TC / SChUIEN : .....co i
Unter meinem Namen od. unter meiner Fihrung werden folgende Aktivitdten/Dienstleistungen/etc. angeboten:
Eigentumer/wirtschaftlich Berechtiger der TC / SChUl@ iSt: ......oooeeiiiiiee e
Die Tragerschaft der Schule setzt sich wie folgt ZUSAMMEN: ........coiiiiiii e
Fir den Zahlungsverkehr gebe ich folgendes KONto @n: ... e

Die Richtlinien und Bedingungen fir die Aufnahme von KMS TC / Schulen sind auf 3 Beiblattern aufgefihrt.

(@ 15 A B F=Y (1] 1 o (8191 (=T 6] o

ENTSCHEID (wird von der KMS Association Switzerland ausgefillt)

O Der Antrag wird genehmigt, vorausgesetzt, dass die Angaben des Antragstellers richtig sind
O Der Antrag wird nicht genehmigt (Griinde siehe beiliegender Bescheid)

O Der Antragsteller wird fur weitere Abklarungen um Ricksprache gebeten

Ort / Datum ;oo KMS Switzerland ........coooeiieiiiiieceeee e,
Krav Maga Self Protect Association Switzerland pri N

Krav Maga Headquatres-Center, Lausenerstr. 6, CH-4410 Liestal ff‘” "‘@;'J
Fon/Training Center ++41 61 902'03'02 / Fon/Office ++41 61 931 61 55 ;
Email: info@kravmaga-schweiz.ch / Homepage: www.kravmaga-schweiz.ch ( ’s(f.?ylpaqa




