
 

DANSK MOTIONS FORBUND 
 

Optagelsesbegæring 

 

Undertegnede bemyndigede repræsentant for:  

Foreningens navn:______________________________________________________________  

Foreningens adresse:____________________________________________________________  

Der arrangerer følgende vandringer  

Navn på vandring:________________________________________________________________  

Vandringen afholdes dato:__________________________________________________________  

Navn på vandring:________________________________________________________________  

Vandringen afholdes dato:__________________________________________________________  

Ved flere arrangementer brug bagsiden.  

Anmoder om optagelse i Dansk Motions Forbund tilsluttet Det Internationale Folkesportsforbund 

(IVV) Den europæiske konføderation (EVV) og Dansk Firmaidræt fra 

den:________________________________________________________________________  

Der vedlægges 1 eksemplar af foreningens vedtægter  

Hvis der tidligere har været gennemført arrangement, vedlægges program herfor.  

Bestyrelsen består af (navn, adresse, tlf. og evt. e-mail adresse)  

1. Formand:______________________________________________________________________  

2. Kasserer:_______________________________________________________________________  

3. Næstformand:___________________________________________________________________  

4. Bestyrelsesmedlem:______________________________________________________________  

5. Bestyrelsesmedlem:______________________________________________________________  

Foreningen forpligter sig til at overholde Dansk Motionsforbunds vedtægter og retningslinjer for 

gennemførelse af vandrearrangementer.  

Ved godkendt optagelse betales forholdsmæssigt kontingent for resten af det år optagelsen finder sted. 

Ordinært kontingent betales i januar måned.  

Første arrangement ønskes den ______________________eller den __________________________  

___________________den______________20               ______________________________________   
      Underskrift  

 


