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Nationaal classificatieaanvraagformulier lichamelijke beperking

TAK VAN SPORT
:


SPORTER
Achternaam 
:

M/V

Voornaam 
:



Voorletters
:



Adres
:



Postcode / Woonplaats
:



Telefoonnummer(s)
:



Geboortedatum
:



E-mail
:


VERENIGING

Verenigingsnaam
:



Contactpersoon vereniging
:

M/V

Adres vereniging
:



Postcode & woonplaats vereniging
:



Telefoon contactpersoon
:



E-mail
:



OMSCHRIJVING BEPERKING

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

Bent u al vaker geclassificeerd
: Ja / Nee 

Zo ja, welke klasse
: ……………

ONDERTEKENING

Door ondertekening van dit formulier ga ik akkoord tot overdracht van mijn gegevens aan 

Gehandicaptensport Nederland ten behoeve van de nationale classificatie. 

Tevens zal ik € 50,= overmaken op Raborekening 3261.23.881, 

t.n.v. St. Gehandicaptensport Nederland, Bunnik, o.v.v. classificatie <naam sporter>.



Indien sporter minderjarig is

Sporter 


Ouder/Voogd 


Datum 


Dit formulier sturen aan: Gehandicaptensport Nederland afdeling classificatie, t.a.v. Harm van Erp, Postbus 200, 3980 CE Bunnik, h.van.erp@gehandicaptensport.nl 


