n Swiss Deaf Sport
2 Oerlikonerstrasse 98
y CH-8057 Ziirich

Tel: +41 44 312 13 93

SWiSS Deaf Spor‘t Mobile: +41 76 517 43 73

contact@swissdeafsport.ch
www.swissdeafsport.ch

LIZENZ-A NMEL DEFORMUL AR

FOTO
(bitte aufklebent) o . .
MitgliedSNUMMEr .........ooovviiiiiiiiiiieeeeeeee (nicht ausfillen)
Mitgliedschaft Preis pro Jahr
Swiss Deaf Sport Mitglied | e Teilnahme an der Deaflympics, WM und EM méglich
EI direkt e keine Teilnahme an der Schweizermeisterschaften / Schweizer Cup moglich Fr. 150.00
(ohne Sportverein) e erhalt Vergunstigungen bei verschiedenen Kursen

e Teilnahme an der Deaflympics, WM und EM méglich
EI Mitglied bei Sportverein | e Teilnahme an der Schweizermeisterschaften / Schweizer Cup méglich Fr. 40.00
e erhalt Verglinstigungen bei verschiedenen Kursen

e Teilnahme an der Deaflympics, WM und EM méglich
e Teilnahme an der Schweizermeisterschaften / Schweizer Cup mdoglich Fr. 10.00
e erhalt Verglinstigungen bei verschiedenen Kursen

El Mitglied bei Sportverein
(‘unter 18 Jahre alt)

+ Bearbeitungsgebiihr, einmalig Fr. 10.00

BITTE DAS FORMULAR VOLLSTANDIG AUSFULLEN (unleserliche und unvollstandige Formulare werden nicht bearbeitet!)

Sportverein:

\ Vorname: Nachname:
| Strasse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Nationalitat: Geschlecht: O w O M O D
‘ AHV-Nummer: E-Mail:

Horstatus: D Uber 55 dB im besseren Ohr ’:l 0-55 dB im besseren Ohr (0 dB = H6rende)

Audiogramm:

Fur die Teilnahme an nationalen Sportanlassen (Schweizer Meisterschaften und Schweizer Cup) genligt ein giltiges
Audiogramm des HNO-Arztes mit Angabe der dB-Zahl. Das Audiogramm darf nicht alter als 3 Monate sein.

Fir die Teilnahme an internationalen Sportanlassen (Europa- und Weltmeisterschaften, Deaflympics, Landerspiele und
internationale Turniere) ist das ICSD-Audiogramm obligatorisch und muss bei Swiss Deaf Sport bestellt werden.
Die Kosten betragt Fr. 20.00 und werden von Swiss Deaf Sport separat in Rechnung gestellt.

D Ich bestétige, dass ich das Swiss Deaf Sport «Lizenz Merkblatt» gelesen habe

|:| Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten (Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen) verwendet werden diirfen

Datum / Unterschrift:
(Unterschrift Eltern unter 18 Jahre)

Unterschrift Prasident/in Sportverein und Stempel:

Bitte ausgeflllt mit Kopie des Passes und Audiogramm an Swiss Deaf Sport, Oerlikonerstrasse 98, 8057 Zirich
oder contact@swissdeafsport.ch schicken.
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