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APPLICATION FOR GUEST TRAINING 

ANTRAG GASTTRAINING  |  DEMANDE D’ENTRAÎNEMENT 

with the Swiss Fencing National Team 

 

1. PERSONAL INFORMATION / PERSÖNLICHE ANGABEN / DONNÉES PERSONNELLES  

Name (Last, First) / Name (Nachname, Vorname / Nom (Nom, Prénom): 

___________________________________________________________ 

Gender / Geschlecht / Genre : 

☐  Male / Männlich / Masculin ☐  Female / Weiblich / Féminin 

Date of Birth / Geburtsdatum / Date de naissance: 

___/___/________ 

Nationality / Staatsangehörigkeit / Nationalité: 

___________________________________________________________ 

  2. WEAPON / WAFFE / ARME 

☐  Épée /Degen / Épée  ☐  Foil / Florett / Fleuret ☐  Sabre / Säbel / Sabre 

  3. CATEGORY / KATEGORIE / CATÉGORIE  

☐  Elite / Senior ☐  U20 (Juniors/ Junioren) ☐  U17 (Cadets / Kadetten) 

  4. CLUB / VEREIN  

Club Abroad / Verein im Ausland / Club à l’étranger: 

___________________________________________________________ 

Club in Switzerland / Verein in der Schweiz / Club en Suisse: 

___________________________________________________________ 

  5. LICENSES / LIZENZEN 

Valid Swiss License / Gültige Schweizer Lizenz / Licence 
suisse valide  

☐  Yes / Ja / Oui ☐  No / Nein / Non 

 

Valid FIE License / Gültige FIE-Lizenz / Licence FIE valide ☐  Yes / Ja / Oui ☐  No / Nein / Non 

IMPORTANT / WICHTIG 

A valid Swiss Fencing license is mandatory for participation in any training session with the Swiss National Team. 

Eine gültige Schweizer Fechtlizenz ist Voraussetzung für die Teilnahme an Trainings der Schweizer Nationalmannschaft. 

Une licence suisse d’escrime valide est obligatoire pour participer à tout entraînement de l’équipe nationale suisse.  
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  6. TRAINING REQUEST / TRAININGSANFRAGE / DEMANDE D’ENTRAÎNEMENT 

Season (e.g. 2026/27) / Saison (z. B. 2026/27) / Saison (p. ex. 2026/27): 

Saison : _______________ 

Training Day / Trainingstag / Jour d’entraînement: 

☐  Monday /Montag / Lundi ☐  Tuesday / Dienstag / Mardi ☐  Wednesday / Mittwoch / Mercredi 

☐  Thursday / Donnerstag / Jeudi ☐  Friday / Freitag / Vendredi ☐  Saturday / Samstag / Samedi 

Training Time / Trainingszeit / Heure d’entraînement: 

___________________________________________________________ 

Regularity / Regelmässigkeit / Régularité: 

☐  Weekly / Wöchentlich / Hebdomadaire ☐  Training camp / Trainingslager / Stage 

HINWEIS / REMARQUE / NOTE 

The National Coach reserves the right, depending on the training programme, to restrict or close training sessions for guest athletes for specific training 
units or during certain training phases (e.g. competition preparation).  

Der Nationaltrainer behält sich das Recht vor, je nach Trainingsprogramm das Training für Gastfechterinnen und Gastfechter für bestimmte 
Trainingseinheiten oder in bestimmten Trainingsphasen (z. B. Wettkampfvorbereitung) einzuschränken oder zu schliessen.  

L’entraîneur national se réserve le droit, en fonction du programme d’entraînement, de restreindre ou de fermer les séances aux athlètes invités pour 
certaines unités d’entraînement ou pendant certaines phases (p. ex. préparation à la compétition). 

 

7. CONTACT DETAILS / KONTAKTDATEN / COORDONNÉES 

Email: 

___________________________________________________________ 

Mobile Phone / Natelnummer / N° de téléphone portable: 

___________________________________________________________ 

Address / Adresse: 

___________________________________________________________ 

City, ZIP Code / Ort, PLZ / Localité, NPA: 

___________________________________________________________ 

Country / Land / Pays: 

___________________________________________________________ 

  8. SIGNATURE / UNTERSCHRIFT 

 
___________________________________________________________ 
Date, Signature of Applicant / Datum, Unterschrift Antragsteller/in / Date, Signature du/de la requérant(e) 

9. Decision / Entscheid / Décision 

☐  Approved / Angenommen / Accepté ☐  Rejected / Abgelehnt / Refusé 

 
___________________________________________________________ 
Date, Signature of the Head of Elite Sports / Datum, Unterschrift Chef Leistungssport / Date, Signature du Chef du sport d'élite 

 

Please send the completed form to / Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an / Veuillez envoyer le formulaire complété 
à : flavio.dasilvasouza@swiss-fencing.ch 


