Indmeldelsesblanket

Dansk Kickboxing Forbund

| forbindelse med at blive optaget som medlem af Dansk Kickboxing Forbund skal vi bruge nogle

oplysninger.

1) Foreningsoplysninger
Foreningens navn iht. Vedtaegterne:

)

Foreningens CVR-nr.:

Foreningens E-mail:

O]

Foreningens stiftelsesar:

Foreningens primaere aktivitet iht. Vedtaegterne:

(o]
L —

Foreningens adresse iht. vedteegterne:
[

Foreningens postnummer og by ift. vedteegterne:
(3

Foreningens hjemkommune iht. vedtaegterne:
d

Hjemmeside:

@

Facebook:

f

2) Kontaktoplysninger pa bestyrelsesmedlemmerne

Forpersonen
Fulde navn

E-mail:

=

Telefon

.

Kassereren
Fulde navn

E-mail:

s’

Telefon

.

Adresse

(g

Postnummer og by

(3

Adresse

(J

Postnummer og by

(3
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Naestforpersonens
Fulde navn

E-mail:
e
Telefon

.

Bestyrelsesmedlem 1
Fulde navn

E-mail:

s’

Telefon

.

Bestyrelsesmedlem 2
Fulde navn

E-mail:

=

Telefon

.

Cheftraneren
Fulde navn

E-mail:

s’

Telefon

.

Adresse

(J

Postnummer og by

(3

Adresse

(J

Postnummer og by

(g

Adresse

(J

Postnummer og by

(3

Adresse

(J

Postnummer og by

(3

¢
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Ansvarlig for medlemstal i CFR

Fulde navn Adresse
S (

E-mail: Postnummer og by
= ®

Telefon

3) Traeningsoplysninger

Angiv traeningstider (overordnet)

4) Medlemsoplysninger
Angiv jeres medlemstal
Alder 0-6 &r 7-12 ar 13-18 ar 19-24 ar 25-39 ar 40-59 &r 60-69 70+
Damer/Herrer D H D H D H D H D H D H D H D H
Antal
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5) Optagelsesprocedure - afkrydsningsskema (x)

Optagelseskrav Forening
Foreningen bestyres af minimum 5 bestyrelsesmedlemmer?

Foreningen har mindst 15 betalende medlemmer?

Foreningen er godkendt af aktuel kommune?

Foreningen udbyder kickboxing eller beslaegtede kampsportsaktiviteter?

Foreningen accepterer uanmeldte besgg af forbundet og antidoping DK?

Foreningen har laest DKFs vedtaegter?

Laes dem her: https://kickboxing.dk/om-dkf/vedtaegter/

Foreningen har laest DIFs lovregulativer?

Laes dem her: https://www.dif.dk/om-dif/jura/dif-s-love

Foreningen agter at fglge DKfs og DIFs regler?

Foreningen forpligter sig til, arligt at indberette medlemstal til DIF via CFR (CentralForeningsRegister)?

Foreningen forpligter sig til at oplyse DKF om andringer i vedtaegter, kontaktoplysninger og ved udskiftning af
forpersonen eller kassereren.

Foreningen forpligter sig til at betale det arlige kontingent?

(belgbet fastsaettes pa repraesentantskabsmgdet)

Nedenstaende dokumenter er vedhaftet eller vedlagt Forening

Referat fra jeres stiftende generalforsamling

Referat fra seneste generalforsamling (hvis det er den samme som den stiftende, sa kun den ene)

Referat fra jeres bestyrelsesmgde, hvor beslutningen om optagelse, i Dansk Kickboxing Forbund, blev truffet

En kopi af foreningens vedtaegter

Kopi af hjemkommunens godkendelse af foreningen med angivelse af jeres foreningsnummer.

Foreningens Logo (benyttes til DKFs hjemmeside)

Jeres ansggning vil blive behandlet inden for en periode af 3 maneder.

Safremt at | godkendes som ny klub, vil | efter betalt kontingent til DKF, veere prgvemedlem i 6 maneder.
Efter seks maneder bliver | fuldgyldige medlemmer med stemmeret pa DKF's reprasentantskabsmgder
som holdes én gang arligt. Safremt at | ikke opnar optagelse kan afggrelse appelleres til bestyrelsen/DKF.
Al dokumentation fremsendes til Dansk Kickboxing Forbund via e-mail:

Trine Simonsen

info@kickboxing.dk

92 43 01 49
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