
  Bulletin de demande d’adhésion à l’ASMS – Membre passif 

 Aufnahmeantrag ASMS – Passivmitglied 
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L’organisation soussignée désire 
adhérer à l’Association Suisse des 
Managers du Sport (ASMS) comme 
membre passif (personne morale) et 
reconnaît avoir pris connaissance des 
statuts de l’Association remis en annexe. 
Les membres passifs de l’AMS sont une 
personne morale (entreprise, fédération, 
club, service des sports) active dans le 
secteur sportif. Il/Elle s’engage à payer 
la cotisation annuelle qui est 
actuellement de CHF 200.- (CCP N° 80-
693964-6), dès que le comité de l’ASMS 
aura approuvé la demande. Le comité 
de l’ASMS pourra éventuellement prier 
le soussigné de compléter sa demande 
d’adhésion par un l’envoi d’informations 
ocmplémentaires. 

Die unten stehende Organisation stellt den 
Antrag, der Schweizer Vereinigung der 
Sportmanager (ASMS) als Passivmitglied 
(juristische Person) beizutreten und bestätigt, die 
Statuten der ASMS gelesen und akzeptiert zu 
haben. Sie verpflichtet sich, den jährlichen 
Mitgliederbeitrag in der Höhe von CHF 200.00 zu 
bezahlen (PC-Nr. 80-693964-6), nachdem sie die 
Bestätigung erhalten hat, dass der 
Aufnahmeantrag vom Zentralvorstand der ASMS 
geprüft und angenommen wurde. Mitglieder der 
ASMS können solche juristische Personen sein, 
die im Bereich des Sportmanagements tätig sind 
(Organisation, Verband, Verein, Sportdienstleister 
etc.). Der Zentralvorstand der ASMS behält sich 
vor, allenfalls weitere Unterlagen wie Lebenslauf 
einzuverlangen und ohne Angabe von Gründen 
Aufnahmeanträge abzulehnen.  

 
Nom / Name: ...............................................................................................................................  

Adresse: ....................................................................................................................................  

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

Téléphone / Telefon. : ............……………….. Fax: ................................................................  

E-mail (important / wichtig):........................................................................................................  

 

Représenté(e) par / Vertreten durch: 

Nom / Name: ..........................……………….. Prénom / Vorname:........................................  

Fonction / Funktion:....................................................................................................................  

 

 

Date et Lieu / Datum und Ort: ....................................................................................................  

 

Signature / Unterschrift:..............................................................................................................  
 

 

Pour de plus amples informations, écrivez-
nous à info[at]asms.ch (Suisse romande) ou 
info-de[at]asms.ch (Suisse alémanique). 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne per 
Email unter info-de[at]asms.ch (Deutschschweiz) oder 
info[at]asms.ch (Westschweiz) zur Verfügung. 

 


