
Antrag/ Anmeldung zur Klassifizierung 
(Der Antrag ist direkt an den Landesverband einzureichen) 

Persönliche Angaben des Sportlers/ der Sportlerin 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ/Wohnort: ________________________________ 

Telefon für Rückfrage: ________________________________ 

E-Mail für Rückfragen: ________________________________ 

Verein: ________________________________ 

Vereins-/Mitgliedsnummer
des Hauptvereins: 

Beantragte Hilfsmittel 
………………………………………………………………………………………………………………… 

für die Klassifizierungsunterlagen habe ich in einem verschlossenen 
Briefumschlag an meinen Klassifizierer: 

Dr. Volker lber, Bahnhofstraße 16, 34212 Melsungen 

……………………………………………………………………………………. 

versandt. Mir ist bekannt, dass bei Unvollständigkeit der 
Antragsunterlagen keine Klassifizierung durchgeführt werden kann. 

___________________  ___________________  ___________________ 
Unterschrift des Vereins 

(Stempel) 
Unterschrift gesetzliche 

Vertreter bei 
Minderjährigen 

Unterschrift 
Antragstellers 

Bearbeitungsvermerke: 

Verbandsarzt: Geschäftsstelle/EDV: 
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