WIJZIGINGSFORMULIER

voor het aanvragen van een nieuwe spelerspas

Ondergetekenden verklaren, dat een nieuwe spelerspas benodigd is voor:

KNVB district : _________________________________________________________________________

Verenigingsnaam:_______________________________________________________________________

KNVB-relatiecode speler: _______________________________________________________________
Achternaam: ___________________________________________________________________________

Voorletter(s) en tussenvoegsel: ____________________________________________________________
Geboortedatum: ________________________________________________________________________
Geslacht:  m/v *)
Welk type spelerspas wilt u aanvragen? :     VELD / FUTSAL *)

*) doorhalen wat niet van toepassing is
Reden aanvraag spelerspas is:
 FORMCHECKBOX 

verlies/diefstal/beschadiging = € 5,10
 FORMCHECKBOX 

wijziging persoonsgegevens (kopie uittreksel burgerlijke stand of kopie identiteitsbewijs bijsluiten*) = € 2,10  **




 FORMCHECKBOX 

andere reden (omschrijven: ………………………………...) **
*)  Denk ook aan het wijzigen via een ledenmutatiekaart of Sportlink!
**) Oude spelerspas inleveren bij de aanvraag van een nieuwe pas.
Plaats:
___________________________________Datum:______________________________________
Handtekening speler: ____________________________________________________________________

De bijkomende kosten worden in rekening courant verrekend met uw vereniging.

Naam verenigingsfunctionaris:______________________________________________________________

Mailadres:_________________
_____________________________________________________________
Functie:________________________________________________________________________________
Handtekening:__________________________________________________________________________
Indien sprake is van een overschrijving dient ook de oude verenging te ondertekenen. Dit formulier zenden aan het betreffende KNVB District
Namens de oude vereniging: ​​______________________________________________________________

Naam: ​​​​​​​​________________________________________________________________________________

Functie: ​______________________________________________________________________________

Handtekening: _________________________________________________________________________
Dit formulier zenden naar:  edesk@knvb.nl of KNVB district West II, Postbus 8200, 3009 AE Rotterdam
Wijzigingsformulier voor het aanvragen van een nieuwe spelerspas


