
 

Koninklijke Atletiek Club Kapellen 
Vereniging zonder Winstoogmerk - Stamnummer 20  Vlaamse Atletiekliga 

 

 

AANVRAAG VERGUNNING  SPORTJAAR ……………/…………… 

 Atleet 
 
 Jogger 
 

Naam : 
 
Voornaam : 

PERSOONSGEGEVENS 

Geboortedatum  Geslacht  
Geboorteplaats    
Nationaliteit  G-Sporter ?  Ja / Nee 

ADRES GEGEVENS 

Straat + nummer  
Postnummer  Woonplaats  
Land   

TELEFOON & EMAIL 

Telefoon  
GSM  
Telefoon werk / ouders  
Email  
Email werk /ouders  

HANDTEKENING  

De diverse kanalen van sociale media die KAPE ter beschikking stelt aan zijn atleten dienen volgens de waarden en 
normen van de vereniging gebruikt te worden.  Waarden en normen zijn voor ons het niet uiten of publiceren van 
pesterijen, racisme en seksueel getinte uitspraken of handelingen. 

Het sportmedische keuringsonderzoek is niet verplicht in de atletiek, maar de Medische Commissie van de VAL raadt 
alle atleten aan om de vragenlijst op www.sportkeuring.be in te vullen om te kijken of een sportmedisch 
geschiktheidsonderzoek raadzaam is. 
Privacyverklaring zie website https://www.ackape.be en https://www.atletiek.be/organisatie/goed-bestuur#privacy 
 
Datum Handtekening  (personen jonger dan 18 jaar handtekening van de ouder of wettelijke vertegenwoordiger) 

 
 
 
 
Met het ondertekenen van dit  document verklaart u zich akkoord met de algemene voorwaarden van KAPE 

LIDGELD 

Gelieve het lidgeld te storten op rekeningnummer BE70 0019 3451 2325 
met vermelding van : Naam + Voornaam  
of scan de qr-code met je bankapp 

 
  


