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Antragsformular fir die Aufnahme als Mitglied bei Swiss Aquatics

Hiermit beantragen wir die Aufnahme fur

GewdUlnschte Abklrzung (2-4 Buchstaben):

Grindungsjahr:

Anzahl Mitglieder:

Adresse:
Telefon:
Website:
Primdre E-Mail Adresse:

E-Mail Adresse fur Rechnungsversand:

Sportarten / Aktivitdten:

|:| Schwimmen

|:| Artistic Swimming
|:| Wasserspringen
|:| Wasserball

|:| Schwimmschule

Vorstand:
Prasident:in:

Adresse:

Vize-Prasident:in:

Adresse:

Verein

Kategorie: A
Sitz:
Region: RZO
PLZ/Ort:

Mobile:

E-Mail:

PLZ/Ort:

E-Mail:

PLZ/Ort:

Seite |1



J+S-Coach:

Adresse:

E-Mail:

Verantwortlich Schwimmen:

Adresse:

E-Mail:

Verantwortlich Artistic Swimming:

Adresse:

E-Mail:

Verantwortlich Wasserspringen:

Adresse:

E-Mail:

Verantwortlich Wasserball:

Adresse:

E-Mail:

Verantwortlich Schwimmschule:

Adresse:

E-Mail:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:
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Trainingsort(e):

Trainingszeiten:

Bemerkungen:

Bitte legen Sie die folgenden Dokumente dem Antragsformular bei:

- Unterschriebene Statuten (Achtung: Beachten Sie den Branchenstandard von Swiss Olympic)

- Namentliches Verzeichnis des Vorstands

- Bestatigung der Hallenbadverwaltung/Infrastruktur

- Kommerzielle Schwimmschulen: Nachweis der Zusammenarbeit mit einem Schwimmverein der Kat. A
(siehe Statuten Art. 22.3)

Durch die Geschaftsstelle auszuftllen:

Antrag vom Zentralvorstand Swiss Aquatics abgelehnt

Begriindung, falls abgelehnt:

Ort: Datum:

Ein Antrag auf Aufnahme bei Swiss Aquatics ist jederzeit moglich. Nach positiver Priifung erfolgt die Aufnahme jeweils auf den 1. des
Folgemonats. Bitte senden Sie das Formular und die erforderlichen Dokumente an info@swiss-aquatics.ch.
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