Spørreskjema Norges Kampsportforbund

Kjære medlem!

Kryss av i rubrikkene. 

Vi har laget noen forslag til visjon, og ønsker å vite hvorfor du liker å drive med kampsport. Lag gjerne ditt eget forslag til visjon, og prioriter forslagene.

Grunnleggende opplysninger

NAVN: _________________________

KJØNN:  

KVINNE

__

MANN

__

ALDER: 

0-15 år
__


16-20 år
__

21-35 år
__

36-50 år
__

50+ år
__

KLUBB: _________________________

KRETS:

Kampsport region Øst-Norge
__

Kampsport region Sør-Norge
__

Kampsport region Vest-Norge
__

Kampsport region Midt-Norge
__

Kampsport region Nord-Norge
__

Nivå på den som fyller ut undersøkelsen:

Medlem i klubben 


__

Tillitsvalgt 



__

Instruktør



__

Annen tilknytning


__

VISJON:

a) Kampsport for en trygg hverdag.


__

b) Kampsport for et fredelig samfunn.


__

c) Kampsport  tøyer dine grenser.


__

d)  Kampsport gir utfordring i hverdagen.

__

e) Egne forslag:





__

Takk for at du tok deg til til å svare på dette skjemaet.

Utfylt skjema returneres til:


markedsutvalg@kampsport.no
eller per post:


Norges Kampsportforbund


Att: Markedsutvalget


Serviceboks 1 Ullevål Stadion


0840 Oslo

