WAKO Switzerland

Schweizerischer Kickboxverband . @(®.9)

Fédération Suisse de Kickboxing B Swiss ._ | Member
Federazione Svizzera di Kickboxing olymplc

Swiss Kickboxing Federation

Wettkampferlaubnis fur Minderjahrige (<18 Jahre alt) — gultig fur 1 Jahr
Autorisation de combattre pour mineurs (< 18 ans) — valable 1 an
Autorizzazione per atleti minorenni (<18 anni) — valida 1 anno

Fight permission for minors (<18 years old) — valid 1 year

Als Ersatz fur die Seite 4 des WAKO-Sport-Passes. / En remplacement de la page 4 du passeport
sportif. / Questo documento vale come sostituzione della pagina 4 del passaporto sportivo. / The
replacement of page 4 from the Sport Pass.

Hiermit erlaube dem Kampfer an den KICK BOXING Wettkédmpfen im In- und Ausland teilzunehmen. Bitte
beim Wiegen vorzeigen.

Je soussigné autorise le combattant ci-aprés a participer aux compétitions de KICK BOXING en Suisse ou
a I'étranger. Présentez ce document a la pesée, s.v.p.

I sottoscritto autorizza I'atleta a partecipare alle gare di KICK BOXING in Svizzera e all’'estero. Vi
preghiamo di presentare questo documento alla registrazione.

With my underwriting, | allow the fighter to take part to the KICK BOXING competition in Switzerland and
abroad. Please present this document at the weighting.

Bewahre dieses Dokument mit Deinem WAKO-Sport-Pass auf. Du musst es jedes Mal beim Wiegen vorzeigen!
Conservez ce document avec votre passeport sportif. Vous devez le montrer a chaque fois que vous vous
pesez ! / Questo documento é da presentare ad ogni operazione di peso! /Keep this document with your sports
passport. You must show it every time you weigh in!

Kam pfer In Alle Felder bitte Ausfillen
Veuillez remplir tous les champs
Combattant Si prega di compilare tutti i campi del modulo

Atleta / Fighter Please fill in all fields

Vorname:

Prénom:

Nome / first name:
Nachname:

Nom:

Cognome / Name:
Geburtsdatum:

Date de naissance:

Data di nascita / Date of birth:

Der gesetzliche Vertreter / le représentant |égal / il rappresentante legale /

the legal representative

Vorname:

Prénom:

Nome / first name:

Nachname:

Nom:

Cognome / Name

Unterschrift:

Signature

Firma / Signature

Datum: Gultig fur 1 Jahr

Date: Valable 1 an

Data: / Date: valida 1 anno
valid 1 year

inffo@wako.ch
www.wako.ch
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