[\ 1= 1 1 1 T . VOoOrNaam: .........cooooeeiiviieieee e .

Functie (kruis aan of specifieer)

Speler D Trainer D Steward D VrijwiIIigerD Andere: ..., .
Ploeg: ................

Ongeval

Datum van ongeval : __/ __/20__ Uur vanongeval : _ _ u _ _

Tijdens welke wedstrijd: Officiéle D Vriendschappelijke D Tornooi D
Tijdens welke training:

Tijdens welke activiteit:

Bent v gedekt door privé-hospitalisatie verzekering Ja [0 Neen (O

Zo ja => Naam verzekeringsmaatschappij: ......cccoiiiiiiiiin e

Telnr. verzekeringsmaatschappij: cccicvicririraiariairama e ssassssssassassassnnas

Beschrijf de omstandigheden van het ongeval:

Contactgegevens waarop de club v kan bereiken i.v.m. dit ongeval:

GSMNK.: ceieeeiiiieiiieenienenecennnes 1T N
Rekeningnummer waarop terughetalingen kunnen gebeuren: ...
Datum: __ /__ /20 _ _ De speler/ouder (naam en handtekening)

(1) Ongeval moet binnen de 24 u door de speler/ouder gemeld worden aan de GC
|
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