
Swiss Naginata Federation 
8200 Schaffhausen 
 

Aufnahmegesuch Verband Swiss Naginata Federation 
Club / Schule 
Clubname/Schulname  
Postadresse  
PLZ Ort  
Telefon  
Mail  
Sprache Deutsch Französisch Italienisch 
Grösse des Dojo (ca.)  
Andere Kampfkünste  
 

Präsident:in / Schulinhaber:in 
Vorname, Nachname  
Adresse  
Telefon  
Mail  
 

Trainer:in für Naginata 
Vorname, Nachname  
Adresse  
Telefon  
Mail  
Grad  
 
Der/Die unterzeichnende Club/Schule verpflichtet sich mit der Unterschrift auf diesem 

Anmeldeformular, im Falle der Aufnahme in den Verband Swiss Naginata Federation, die Statuten, 

Reglemente und Weisungen der Swiss Naginata Federation zu anerkennen und gegenüber seinen 

Mitgliedern durchzusetzen. Diese Verpflichtung muss in den Statuten / Satzungen oder im Vertrag des 

Club / der Schule für die Clubmitglieder resp. die Schüler festgehalten werden. 

Ort, Datum  Unterschrift 
Präsident:in 

 

 
Die aufgenommenen Daten werden ausschliesslich für interne Zwecke verwendet und werden nicht an Dritte weitergeben. Ausnahmen 

nur unter Absprache mit dem jeweiligen Mitglied. 
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