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ANMELDUNG EINES NEUEN VEREINS/INSCRIPTION D’UN NOUVEAU CLUB

Le club reconnaît les statuts de la F.L.Q a.s.b.l. ainsi que les règlements des commissions respectives et
s’engage formellement à respecter ces derniers.

Name des Vereins/Nom du club:.....................................................................................................................................................

Ortschaft/Localité:...........................................................................................................................................................................

Section:.............Schere(National) ………… Classic………….. Schere(Sport)……….. Bowling……………..

Präsident /Président :
Name/Nom:________________________________________Vorname/Prénom:_________________________________

Straße/rue:_________________________________________________________ Nr./No. _____ P-Code:_____________

Ortschaft/Localité:__________________________________ Tél.: priv.______________ Tél.: Büro/bureau____________

Kassierer / Caissier:
Name/Nom:________________________________________ Vorname/Prénom:_________________________________

Straße/rue:_________________________________________________________ Nr/No._______P-Code:____________

Ortschaft/Localité:__________________________________ Tél.: priv.______________ Tél.: Büro/bureau____________

Name+Kontonummer/Nom+No.Compte Bancaire:__________________________________________________________

Sekretär / Secrétaire:
Name/Nom:________________________________________ Vorname/Prénom:_________________________________

Straße/rue:__________________________________________________________ Nr/No. _______P-Code:____________

Ortschaft/Localité:___________________________________ Tél.: priv._____________ Tél.: Büro/bureau____________

E-Mail Adresse :_____________________________________________________________________________________

Café / Lokal: _________________________________________________________

Straße/rue:__________________________________________________________ Nr./No._______P-Code : __________

Ortschaft/Localité:_______________________________________________________Tél.: ________________________
Bahnangabe bei Mehrbahnanlage______________________ Ruhetag angeben Mo-Di-Mi-Do-Fr- Sa-So_______________
Indiquer la piste (au cas où il y aurait plusieurs pistes) Indiquer le jour de fermeture

Anzahl der Mitglieder/nombre de joueurs :............... Datum der Anmeldung/date d’inscription :..............................

Name und Unterschrift des Präsidenten Name und Unterschrift des Sekretärs
Nom et signature du président Nom et signature du secrétaire

........................................................................ ...................................................................................

Dieses Formular ist umgehend an das Sekretariat der F.L.Q. zu senden / Formulaire à retourner de suite au secrétariat !!!!!!!!!
bis spätestens dem 20. Juni vor einer neuen Saison / dernier délai le 20. juin avant une nouvelle saison
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