	Medlem af DAASDC

 FORMCHECKBOX 
 Ønsker optagelse som medlem.

 FORMCHECKBOX 
 Rettelse af nuværende oplysninger.
	Dato:      

	[image: image1.png]





KLUB

	Navn:

Hjemsted:

Undervisnings sted:

E-mail adresse:
	     
By: 

     
Kommune:

     
     
     



	Antal medlemmer:
	     
	Antal Highlights:
	     


UNDERVISNING

	Dag
	Program
	Kl. ( fra / til )
	Dag
	Program
	Kl. ( fra / til )

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Periode (måneder):
	     


UNDERVISER / CALLER

	Navn:

	     

	Adresse:

	     

	Telefon:

	     


	
	Navn:

     
Adresse:

     
Telefon:

     



	Navn:

	     

	Adresse:

	     

	Telefon:

	     


	
	Navn:

     
Adresse:

     
Telefon:

     



BESTYRELSE

	Titel:

	Formand


	Navn:

	     

	Adresse:

	     

	Telefon:

	     


	
	Titel:

Kasserer

Navn:

     
Adresse:

     
Telefon:

     



	Titel:

	     

	Navn:

	     

	Adresse:

	     

	Telefon:

	     


	
	Titel:

     
Navn:

     
Adresse:

     
Telefon:

     



UNDERSKRIFT

	(Klubbens formand):
	


§3 DAASDC’s VEDTÆGTER

	DAASDC optager klubber og andre foreninger som på lovlig og demokratisk vis har valgt bestyrelse og som har Modern Western Square Dance som aktivitet.


PROCEDURE

	Alt udfyldes. Dog kan bestyrelsen udfyldes med formand og kasserer. Blanketten underskrives af formanden.

Klubbens hjemsted er dels by for undervisning, dels de kommuner klubben hverver medlemmer i.

Der vedlægges kopi af klubbens vedtægter og reterat af stiftende generalforsamling, underskrevet af mindst to fra bestyrelsen.

Blanketten sendes til formanden for DAASDC.


