
 

OPGELET 
- Ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van de Statuten en  

Reglementen van de Vlaamse Atletiekliga en ze na te leven. 
- Voor de personen van minder dan achttien jaar moet de vader, moeder of  

voogd ondertekenen. 
- Alle onvolledige of overgeschreven kaarten zijn nietig. 
- De geweigerde kaarten dienen te worden hernieuwd door de afzender. 
- Door het ondertekenen van deze aansluitingskaart verklaar ik me vrijwillig  

aan te sluiten bij hogervermelde atletiekvereniging. 

Te schrijven door het lid  Te schrijven door de secretaris 

Datum 

Naam en handtekening

Naam en handtekening

Vlaamse Atletiekliga vzw 

AANSLUITINGS
KAART

Voornaam:    

Nationaliteit:   

Geboorteplaats: 

Adres:      

Postcode:                     Gemeente:   

Telefoon - prive:   

E-mail:

 Aansluitingsdatum:              

 Geslacht:   

 Geboortedatum: 

 straat, nr.:

     Werk:      

Lifenummer (in te vullen door de vereniging) Vereniging  

Familienaam van het lid (in drukletters) 

NVDKH
Stempel

NVDKH
Stempel

NVDKH
Stempel



 
Vlaamse Atletiekliga vzw 

AANVRAAG 
VERGUNNING
Sportjaar 20.. / 20..

□ recreant 
□ wedstrijdatleet 

1 Het sportmedisch keuringsonderzoek is niet verplicht in de atletiek, maar de Medische Com-
missie van de Vlaamse Atletiekliga raadt alle atleten aan om de vragenlijst op www.sportkeu-
ring.be in te vullen om te kijken of een sportmedisch geschiktheidsonderzoek raadzaam is.

2 Als Vlaamse Atletiekliga zijn wij verantwoordelijk voor de verwerking van je persoonsge-
gevens. Waarom en welke persoonsgegevens we verwerken kan je nalezen in de Pri-
vacyverklaring van de Vlaamse Atletiekliga, deze kan je terugvinden op onze website via  
https://www.atletiek.be/organisatie/goed-bestuur#privacy

□ Gelieve dit vakje aan te kruisen indien je extra-sportieve informatie van de Vlaamse Atletiekliga 
wenst te ontvangen.

Datum:   
Handtekening aanvrager, 

Voor minderjarige personen dient 
vader, moeder of voogd mede te 
ondertekenen

Naam & handtekening secretaris, 

CLUB

Lifenummer (indien gekend):   

Naam:   

Voornaam:   

Geboorteplaats: 

Adres:      

Postcode:                     Gemeente:   

Telefoon - prive:   

E-mail:

                       Geslacht: 

Nationaliteit:   

             Geboortedatum: 

                           straat, nr.:

     Werk:      

Persoonlijke gegevens 

NVDKH
Stempel

NVDKH
Stempel

NVDKH
Stempel



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    

 
 

E-mail lid: ……………………………………@.................................................... 
 

Voor jeugdleden: adres(sen) waarop de ouders belangrijke berichten willen ontvangen: 
 
- vader:    ………………………………… @.......................................………… 
 
- moeder: ………………………………….@...................................................... 

 
        

Te melden medische opmerkingen: ………………………………………………………….. 
 
 …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Datum: ………………………………                 Handtekening : ……………………… 
 

 

 

INLICHTINGENFICHE 
 

NIEUW VAL-LID 2020-2021 
 

 

In te vullen door secretariaat:   
Betaald:  Kontant: O / Overschr. O   

      Lidgeld:  O / Singlet:    O / Topje: O 
Singlet: maat: _ _ _ , afgegeven: O  
IDnr: _ _ _ _ _ _ _ _   /  Borstnr: _ _ _ _ 
Ingeschreven: E-mail: O         /       Inschrijvingsdoc.:   O 
Ledenbestand: Gezinsnr: ….. .. Persoonsnr: ……. 
Waardebon: ……           Mutualiteit: O 
 

 
Naam: ……………………………………… 
 
Voornaam: ………………………………… 
 
Man:    O  Vrouw:   O 
 
Geb. datum: (</= 31/12/12): .…../….…/....... 
 
Geb. plaats: ………………………………. 
 
 
 
Vorig jaar VAL-lid?   Ja: O    Neen:  O 
 

 
Straat: ……………………………………… 
 
Woonplaats:………………………………... 
 
GSM lid:     ………………………………….. 
 
GSM vader: ………………………………. 
 
GSM moeder: …………………………….. 
 
GSM ICE: ………………………………… 
 
 

NVDKH
Stempel


