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Anmeldung Reklassifizierung / Inscription Reclassification

Name Verein / Club:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name/Vorname Spieler:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum / 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Date de naissance:
Rückennummer /	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Dossard

Begründung / Motif, justification: 
(warum soll eine Re-Klassifizierung durchgeführt werden? / pourquoi effectuer une reclassification ?)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Dieses Formular ist zusammen mit den notwendigen Formularen für eine Klassifikation an den Verantwortlichen Spielbetrieb einzureichen. Dieser leitet dann alle Unterlagen an den Chefclassifier weiter. Dieser organisiert die Re-Klassifikation.
Ce formulaire, accompagné des formulaires nécessaires pour une classification, doit être envoyé au responsable des ligues. Cette personne transmet tous les documents au chef classifieur qui organise la reclassification.

Ort, Datum / Lieu, Date:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Unterschriften / Signature:
	Spieler*in / Joueur*euse	________________________________

	Verantwortlicher Verein /	________________________________
	Responsable Club
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