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Behindertensport Schweiz
Sport Handicap Suisse
Sport Andicap Svizzera

-> Beitrittserklarung fir Individual-Mitgliedschaft

Es gilt die Datenschutzerklarung von PluSport www.plusport.ch/datenschutz.
Personliche Angaben

Name: Vorname:

S ASS e, PLZ/OI: oo,
Geburtsdatum:
Tel. P Natel: Tel. Heim: .o
Tel.G: E-Mall: ... e aaaaa
Behinderungsart
Sehbehinderung: 4 blind U geringer Sehrest
Hoérbehinderung: U taub O Horgeréat O Horrest
Geistige Behinderung: U leicht O mittel Q schwer
U Trisomie 21 U Lernbehinderung
Autismus: U leicht O mittel Q schwer
Korperbehinderung: acCp U Hemiplegie U Diplegie U Spastik
d im Rollstuhl O im E-Rollstunl QO Paraplegie O Tetraplegie
U Lahmung Q Polio Q4 Spina Bifida Q4
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Psychische Behinderung: O Welche?

Andere Behinderung/
Genaue Bezeichnung

Krankheiten

U Asthma U Allergie Q Epilepsie U Diabetes

U Sprachstorung U Wahrnehmensstoérungen U Herzkrankheit/-fehler

F Y a0 [T N S = U] 111 =1 o
BeMEIKUNGEN e

Die Unterzeichnenden bestéatigen, alle Angaben korrekt und vollstandig ausgefullt zu haben.

Ort/Datum: .....cooeviiiiiiiiee e Unterschrift des Antragstellers: .............cccc .

Ort/Datum: ........uuuveeuiieirieiiiieinrnneaaanes Unterschrift des gesetzl. Vertreters: ........ccccceeeeviiiiinnnnns



