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VOETBALSCHEIDSRECHTERSVERENIGING “BREDA EN OMSTREKEN”


Secretariaat:





Aanmeldingsformulier
T.a.v.: Ledenadministratie
E-mail: Breda@COVS.nl







Persoonsgegevens:

Achternaam
: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________ 
Geboortedatum
: ______/______/_________
Voornamen (voluit)
: _________________________________________________________
Roepnaam: _________________________________

Adres
: _____________________________________________________________________________________________________________

Postcode
: __________________________
Woonplaats
: ________________________________________________________

Telefoonnummer
: __________________________
Mobiel

: ________________________________________________________

E-mailadres
: _____________________________________________________________________________________________________________
Toestemming voor de verwerking van uw persoonsgegevens: Door dit formulier te ondertekenen en te verzenden, geeft u toestemming aan COVS - Breda e.o. om uw persoonsgegevens te verwerken ten behoeve van de communicatie over de vereniging, haar activiteiten, sociale media en WhatsApp groepen
Bent U   KNVB – (Assistent) Scheidsrechter in:
KNVB-relatienummer: ________________________________
Het betaald voetbal?
Ja / nee
sinds (jaar): ________

Het amateurvoetbal in Zuid 1?

Ja / nee
sinds (jaar): ________

Het jeugdvoetbal?

Ja / nee
sinds (jaar): ________
Het seniorenvoetbal?

Ja / nee
sinds (jaar): ________

Het zaalvoetbal?

Ja / nee
sinds (jaar): ________

Verenigingsscheidsrechter/ Clubscheidsrechter
Ja / nee 
zo ja, van welke club: __________________________________

Bekleedt u eventueel andere functies in de KNVB of in het betaald voetbal?

Ja / Nee
Zo ja, welke? _______________________________________________________________(functies te vermelden)

Was u al eerder lid van een andere COVS - Scheidsrechtersvereniging?         

Ja / Nee
Zo ja, van welke COVS-groep: ___________________________________________________

Van (jaar) __________ t/m (jaar) ___________

Aanmeldingsdatum: ______/_______/_________

Handtekening: _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
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