FSP @& SASP

Antrag fur SASP-Mitgliedschaft

Passivmitglied

1. Personalien

Name:

Vorname:

Kontaktdaten privat
Adresse, PLZ/Ort;
Telefon:

Mobile:

E-Mail:

Kontaktdaten Geschéaft

Firma:

Adresse, PLZ/Ort:
Telefon:

E-Mail:

Website:

Ich wiinsche Post an: O Privatadresse O Geschéaftsadresse

2. Antrag

Ich mdchte Mitglied der SASP werden:

O Passivmitglied

Jede Person, welche die SASP unterstiitzen will, kann Passivmitglied werden. Der jahrliche
Mitgliederbeitrag betragt CHF 40.-.

3. Berufliches

Selbststandig: a Ja zu % selbststéandig
3 Nein

Wenn ja, seit:




FSP @& SASP

4. Motivation

Bisherige Arbeit mit Sportlerinnen und Sportlern (inkl. Sportarten und Themenbereiche):

Motivation fiir die SASP-Mitgliedschaft:

Bitte legen Sie diesem Formular einen Lebenslauf (inkl. Kopien Ihrer Abschlusszeugnisse) bei
und senden diese an admin@sportpsychologie.ch.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an die SASP-Geschaftsstelle: admin@sportpsycho-
logie.ch.

Ort/Datum;

Unterschrift:

Herzlichen Dank fir Ihr Interesse an der Mitgliedschaft bei der SASP. Sie werden in den
nachsten Tagen von uns hdren.




