
SWISS DARTS ASSOCIATION 
SCHWEIZERISCHER DARTS VERBAND

ASSOCIATION SUISSE DE FLÉCHETTES 

ASSOCIAZIONE SVIZZERA DI FRECCETTE 
ASSOCIAZIUN SVIZRA CUN FRIZZA 

SDA  –  AUFNAHMEGESUCH
DEMANDE  D’ADMISSION  SDA

Wir möchten hiermit offiziell der SWISS DARTS ASSOCIATION (SDA) 
beitreten als: 

Nous souhaitons officiellement faire partie de la SWISS DARTS ASSOCIATION 
en tant que: 

☐ Aktiv-Verein / Club actif ☐ Passiv-Verein / Club passif

Vereinsname Nom du club 

Gründungsjahr Année de fondation 

Vereinslokal 

(Name und 
Adresse) 

Local de jeu 

(nom et adresse 

exacte) Tel 

E-Mail

Kontaktadresse 

(Name und 
Adresse) 

Adresse de contact 

(nom et adresse) 
Tel 

E-Mail

IBAN IBAN 

Adresse Präsident 
(Name und 

Adresse) 

Adresse du 

président 

(nom et adresse) Tel 

E-Mail

Adresse Captain 
(Name und 

Adresse) 

Adresse du 

capitaine 

(nom et adresse) Tel 

E-Mail

Match Tag* 
☐ Samstag / Samedi

☐ Sonntag / Dimanche
Jour de compétition* 

Trainingstag/e* Jour/s d’entraînement* 

Anzahl Aktivmitglieder 

(mind. 10)* 

Nombre de membres 

actifs (min. 10)* 

Ist der Spielort… Le local est-il… 

…mit dem öV 
erreichbar 

☐ Ja / Oui ☐Nein / Non
…atteignable avec 

les transport publics? 

…rollstuhlgängig? ☐ Ja / Oui ☐Nein / Non …accessible en chaise 

roulante? 
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* Diese Punkte betreffen Passiv-Vereine nicht.

Ces données ne concernent pas les clubs passifs.

Mit dem Einreichen des Antragsformulars, erkennt der Antragssteller die mit 

dem Beitritt verbundenen Pflichten an und unterstützen die Interessen der 
SDA. 

En soumettant la demande d’admission, le demandeur reconnaît les 
obligations liées à l'adhésion et soutient les intérêts de la SDA. 

Die Richtigkeit aller Angaben bestätigen: 

Les soussignés confirme l’exactitude de toutes ces données: 

Ort und Datum / 

Lieu et date 
PräsidentIn / Président(e) SekretairIn / Secrétaire 
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ZUR BEACHTUNG / POUR VOTRE INFORMATION 

Diesem Gesuch ist ein Exemplar der Vereinsstatuten beizulegen. 

Statutenänderungen müssen jeweils der SDA mitgeteilt werden. 

Un exemplaire des statuts du club doit être joint à cette demande. Toute 

modification des statuts doit être communiquée à la SDA. 

Anmeldeschluss für die neue Saison (Beginn im September):  

Délai d’inscription pour la nouvelle saison (débute en septembre): 
31. Mai

Es kann ev. nur eine beschränkte Anzahl Vereine aufgenommen werden. 

Falls zu viele Aufnahmegesuch eintreffen, wird nach Anmeldedatum 

aufgenommen, sofern die Spielanlagen in Ordnung sind und die gültigen 

Reglemente eingehalten wurden. Dies gilt ebenso für Vereine, die eine 2. 
Mannschaft stellen möchten.  
En cas de nombreuses demandes d’inscription, la préférence sera donnée 
en fonction de l’ordre d’arrivée, pour autant que le local soit réglementaire 
et les différents règlements soient respectés. Ceci est également valable 
pour les clubs qui inscrivent une équipe supplémentaire. 

Die Beitrittsgebühr beträgt Fr. 200.- (Aktiv und Passiv) und ist mit der 

Anmeldung einzuzahlen. Die Jahresgebühr für Aktive beträgt mindestens 

10 Lizenzen à Fr. 100.-. Passive Vereine bezahlen einen Jahresbeitrag von 

Fr. 100.-. 

Les frais d’inscription sont de Fr. 200.- à payer avec l’inscription (actif et 

passif). Les cotisations annuelles pour les clubs actifs comprennent au min. 

10 licences à Fr. 100.-. Les clubs passifs payent une cotisation annuelle 

de Fr.100.-. 

Aufnahmegesuch vollständig ausgefüllt, senden an: 
Compléter entièrement la demande et envoyer à: 

president@darts.ch 
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