Klubi andmed:

Nimi……………………………………                  

Reg.nr…………………………………   Asutamise kuupäev.........................          

Aadress……………………………………………………………………………          

Telefon………………….. fax…………………. e-mail…………………………

Kontaktisiku andmed:

Nimi……………………………………………..                   

Ametinimetus…………………………………..   

Telefon………………….. fax…………………. e-mail…………………………

A V A L D U S

Palume klubi  ……………………………. vastu võtta Eesti Võimlemisliidu liikmeks:

KLUBIS HARRASTATAVAD SPORDIALAD

…………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………….…………………

KLUBI LIIKMETE ARV........................................................................................................

KLUBI TREENERITE ARV..................................................................................................

KUULUMINE TEISTESSE LIITUDESSE JA / VÕI ORGANISATSIOONIDESSE

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Kohustume järgima EEVL põhikirja, tegutsemiskorda ja koostöölepingut ning tasuma liikmemaksu  EEVL poolt esitatava arve alusel.

Kuupäev…………………………       Allkiri………………………………….

Eesti Võimlemisliidu juhatuse koosoleku……………………. otsusega vastu võtta  EEVL liikmeks.

Juhatuse liige……………………………...................................………/ nimi,allkiri /   

