
NIEUWE ADL PLOEGNAAM:

OUDE ADL PLOEGNAAM:

VOORNAAM:  NAAM:

GEBOORTEDATUM:

STRAAT: NR:  

POSTCODE: GEMEENTE:  

GSM: TEL:  

E-MAIL:

DATUM INSCHRIJVING:  TE SPELEN PUNTEN:  

VERKLARING VAN DE NIEUWE SPELER :

Vanaf 25/5/2018 zal de nieuwe Europese regelementering betreffende de bescherming van de persoons-

gegevens (GDPR) van toepassing worden. Door dit formulier te ondertekenen, ga ik hiermee akkoord.

Ik ben aangesloten bij een andere federatie:  JA / NEE

Ik was/ben aangesloten bij federatie: Lic. Nr:  

Daar ingeschreven sinds: 

Recentst gekende speelpunten: KT:  MT:  Seizoen:  

Medisch attest ivm: Geldig tot:  

Dit formulier dient volledig en correct ingevuld te worden ter voorkoming van ADL sanctie art. 17.

Het volledig ingevulde formulier samen met een kopie van het paspoort mailen naar:

info@adl2000.be

Naam + handtekening kapitein Naam + handtekening nieuwe speler

INSCHRIJVINGSFORMULIER NIEUWE SPELER

mailto:info@adl2000.be

