S FFS Schweizerischer
Firmen— und Freizeitsport

Beitrittserklarung

osiflmplc MEMBER

Schweizerischer Firmen- und Freizeitsport

c/o Ultrasoft AG, Aarestrasse 48, 3052 Zollikofen

Schweizerischer Firmen- und Freizeitsport
c/o Ultrasoft AG

Aarestrasse 48

CH-3052 Zollikofen

Der nachfolgend aufgefuhrte Verein tritt dem Zentralverband des SFFS bei als:

[] Aktiv-Mitglied

Vereinsbezeichnung: [ ] Sportclub

[ ] Andere

Vereinsadresse:

[] Passiv-Mitglied

[ ] Sportverein

Angaben des Prasidenten

Name / Vorname:

Strasse:

Ort/ PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Zentralverband

Schweizerischer Firmen- und Freizeitsport
c/o Ultrasoft AG

Aarestrasse 48

CH-3052 Zollikofen

Tel.: +41 (0)31 911 67 41
Fax: +41 (0)31 911 55 09
sekretariat@firmensport.ch
firmensport.ch

X Rennbahnklinik

die sportklinik - das original



. 0O
S FFS Schweizerischer HSWISIS %). ‘
Firmen— und Freizeitsport olympic | MEMBER

Angaben des Kassiers

Name / Vorname:

Strasse:

Ort/ PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Welche Sportarten gedenken Sie zu betreiben:

[ ] Billard [ ] Boccia [ ] Bowling [ ] Faustball [ ] Fussball [ ] Handball
[ ] Kegeln [ ] Korbball [ ] Schach [ ] Schiessen [ ]Squash [ ] Tennis

[ ] Tischtennis

[ ] weitere Sportarten:

Verfugt der Verein Statuten? [ ]Ja [ ] Nein
Anzahl der Aktivmitglieder: Anzahl der Passivmitglieder:
Verfugen Sie Uber einen fest zugeteilten Sportplatz? [1Ja [ ] Nein

Wenn ja, Name und Adresse des Platzes:

Verfiigen Sie Uiber eine fest zugeteilte Halle? []Ja [ ] Nein

Wenn ja, Name und Adresse der Halle:

Unterschrift des Vereinsprasidenten:

Ort/Datum:
Regionalverband Bern
Schweizerischer Firmen- und Freizeitsport Tel.: +41 (0)31 911 67 41
c/o Ultrasoft AG Fax: +41 (0)31 911 55 09
Aarestrasse 48 sekretariat@firmensport.ch

CH-3052 Zollikofen firmensport.ch
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