
Organisation: Style/Stil:
(Club, Dojo etc.)

Address / Adresse:

Postcode / PLZ: Place / Ort:

Phone / Tel.:

Fax: E-Mail:

Name of responsible: grade / Grad:

Born / Geb.:

Profession / Beruf:

Tel. P: Tel. O/G:

Fax: E-Mail:

Name of Instructor / grade / Grad:
Trainer:

Born / Geb.: Nationality / Nationalität:

Profession / Beruf:

Tel. P: Tel. O/G:

Fax: E-Mail:

*The application without an official confirmation by STKF/STKV contains not any Membership Status.
*Eine Anmeldung ohne offizielle Bestätigung des STKF/STKV beinhaltet keinerlei Mitgliederstatus.

Signature/Unterschrift

SWISS TRADITIONAL KARATE FEDERATION STKF
Schweizer Traditioneller Karate Verband STKV

Member/Mitglied ITKF/ETKF

Application / Gesuch
For New-Membership* / für Neumitgliedschaft*

founded / gegründet:

Form A / Formular A

Name des Verantwortlichen

Nationality / Nationalität:

Member application form / Mitglieder Gesuch STKF/STKV ©

Place/Ort, Date/Datum


