Zetel
W . A . O . D . V.Z.W. Leeuwerikstraat 6 bus 1 — 9620 Zottegem

Tel. 0498 56 58 91

Wielerbond Openbare Diensten vandeputte.rik@portima.be
Betaald te
AANSLUITINGSFORMULIER VERGUNNING 2021 op
Naam: Voornaam:
Straat: Nummer: Bus:
Woonplaats: Postcode: Land:
Geboortedatum: Telefoon:
Rijksregisternummer:
Emailadres:
Gewenste licentie (aankruisen wat past)
U Categorie A 17 tem 39 jaar (1982 —2004)
U Categorie B 40 tem 49 jaar (1972 — 1981) Of mits toelating van het bestuur
U Categorie C1 50 tem 56 jaar (1965 — 1971) Of mits toelating van het bestuur
U Categorie C2 57 tem 64 jaar (1957 — 1964) Of mits toelating van het bestuur
U Categorie D vanaf 65 jaar (1956 of vroeger) + DAMES Of mits toelating van het bestuur

U Aankoop TRANSPONDER via WAOD (35 euro)  JA O NEE (verlenging mogelijk enkel via Mylaps)
Indien antwoord NEE U in bezit transponder unieke code: ........ccoceveereveerereeerenne.
U Huur per wedstrijd

Kostprijs van alle vergunningen: 75 euro (rugnummer inbegrepen)
Kostprijs vergunning + aankoop transponder: 110 euro

Zijn begrepen in de prijs: de persoonlijke ongevallenverzekering (tijdens wedstrijden en op training).

De licentie wordt pas afgeleverd na betaling van het verschuldigd bedrag, hetzij rechtstreeks bij de koersleiders,
hetzij door overschrijving via de bankrekening WAOD - Zottegem op het nummer

(IBAN) BE36 0682 0593 6481. (BIC) GKCCBEBB

Aansluitingsformulier versturen naar:

Vandeputte Rik — Leeuwerikstraat 6 / 2 - 9620 Zottegem of afgeven aan de koersleiders.

De renner verklaart kennis te nemen van het reglement van de renner en zich te schikken naar alle reglementen
van WAOD vzw Wielerbond Openbare Diensten.
Handtekening van de renner,

De vergunning wordt pas afgeleverd na ontvangst van een geschiktheidsattest. Q SKA-keuring
Ik, ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar hierbij dat de persoon (naam en woonplaats)

geschikt is om wielerwedstrijden te betwisten.
Dit attest wordt hem afgeleverd om een rennerslicentie te bekomen bij W.A.O.D. vzw.

Stempel van de Dokter Datum Handtekening Dokter
K _________________________________________________________
Betalingsbewijs voor de renner.
N E Y0 IAVZ [a 1o [ oY Y U= PSS Categorie .......
Vergunning betaald te ......ccccoovieeiiciiii i, QAN o

Datum & handtekening van de WAOD-afgevaardigde




