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	Swiss Boxing Federation

Berufsbox-Kommission
Jack Schmidli
Zürcherstrasse 376
8500 Frauenfeld
jack.schmidli@hotmail.com
	Tel:
+41 (0)43 340 67 09 
Mobile:
+41 (0)79 396 93 32 

www.swissboxing.ch



	
	
	



	Kampfgesuch für Berufsboxkampf
	
	
	
	

	Veranstaltung
	

	Ort der Veranstaltung
	

	Datum der Veranstaltung
	

	


	Lizenzierter SwissBoxing Berufsboxers

	Name:
	
	Vorname:
	

	Adresse:
	
	PLZ:
	
	Ort:
	

	Lizenz SB. Nr.
	
	Gewichts-Klasse/Kilogramm:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	
	
	

	Trainer des SwissBoxing lizenzierten Boxers

	Name:
	
	Vorname:
	

	Höhe der Kampfbörse:
	
	SFr.:
	

	

	Gesuch um Erteilung der Kampfbewilligung für einen Berufsboxkampf gegen:

	Name:
	
	Vorname:
	

	Adresse:
	
	PLZ:
	
	Ort:
	

	Lizenz Nr.
	
	Gewichts-Klasse/Kilogramm:
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	
	
	
	
	

	Kampfdauer / Anzahl Runden:
	
	Serie:
	
	

	Kampfrekord:
	
	Siege:
	
	Unentschieden:
	
	Niederlage:
	

	Höhe Kampfbörse:
	
	Euro:
	

	
	
	
	

	Name, Vorname des Managers:
	

	Ort & Datum:
	

	Unterschrift des Managers:
	

	


Postkonto 10-11155-0, Schweizerischer Boxverband, Fédération Suisse de Boxe, 4103 Bottmingen
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