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Anlage 20

Fachbereich Rollstuhlbasketball im DRS / DBS

Antrag auf Erstklassifizierung
	An die Geschäftsstelle Nord der 

Klassifizierungskommission
	Verein:
	

	Herr
	Liga:
	

	Holger Lüken
	Betreuer:
	

	Am Strampel 1a
	Email:
	

	48527 Nordhorn
	Tel.:
	

	Tel.: 05921-81 96 505 p
	Handy:
	

	Mobil: 0174-17 97 907
	Straße:
	

	bianca.boettick@ewetel.net
	
	

	
	PLZ/Ort:
	


Ich / wir beantragen die Erstklassifizierung der Spielerin / des Spielers:

	
	
	
	

	Name:
	
	Vorname:
	

	
	
	
	

	Liga:
	
	Verein:
	

	
	
	
	

	Geburtsdatum:
	
	Geschlecht (m / w): 
	
	

	Einverständniserklärung: Die Spielerin / der Spieler ist einverstanden, dass die Daten an die jeweiligen Landes- / Auswahltrainer weitergegeben werden.

	Ja  
	
	
	Nein
	
	
	


Die benutzten Hilfsmittel (s. auch Seite  L-23) unterhalb des jew. Grundelements ankreuzen
(nur bei beidseitig amputierten Spielern):[image: image8.png]
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	Korsett,
Orthese, 
Hülsen
	Prothese
	GURT /

RIEMEN

nicht mit Rolli 
verbunden
	AMPU-

TATION
	GURT /

RIEMEN fest mit Rolli

verbunden
	KEIL oder 
ausge-schnittenes
KISSEN
	Pressing


	1
	
	
	2
	
	
	3
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	6
	
	
	7
	
	


	Benutzte Hilfsmittel bitte einzeichnen

Zusätzliche genaue Beschreibung (z.B.  zu Nr. 3: Riemen um den Oberschenkel):

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Begründung: (medizinisch, funktionell, basketballerische Kompen-
	
	vorgeschlagene

	sationstechniken, Hilfsmittel, etc.):
	
	Punkte:

	
	
	 

	
	
	,

	Trainingszeiten (Tag und Uhrzeit):
	
	Trainingsort:
	

	Ort:
	
	Datum:
	

	Unterschrift / Stempel:
	


Antrag mit allen Unterlagen und mit der Kopie des Überweisungsträgers bzw. mit dem Nachweis über die auf das FA-Konto eingezahlte Kostenpauschale in Höhe von 50 € an die Geschäftsstelle der Klassifizierungskommission (s.o.) einsenden. Bitte die Trainingszeiten mit angeben.
Eine Kopie des Antrags zusammen mit dem Antrag auf Spielerpass (L-25) an den entsprechenden Spielleiter senden.
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