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FORMULAIRE DE TRANSFERT INTERREGIONAL
(a n’utiliser que pour un transfert entre VZF-FFBN)

INTERREGIONAAL TRANSFERFORMULIER
(enkel te gebruiken bij overgang tussen VZF-FFBN)

OVERGANG TUSSEN REGIONALE ZWEMFEDERATIES BUITEN DE WETTELIJKE ONTSLAGPERIODE (15 MEI - 15 JUNI)
TRANSFERT ENTRE FEDERATIONS DE NATATION REGIONALES HORS PERIODE LEGALE (15 MAI - 15 JUIN)

OPGELET: deze uitzonderlijke mogelijkheid tot overgang tussen de twee regionale zwemfederaties geldt niet voor waterpolospelers die tijdens het lopende
seizoen reeds met een club hebben deelgenomen aan officiéle wedstrijden.

ATTENTION: cette possibilité exceptionnelle de transfert entre les deux fédérations de natation régionales n’est pas d’application pour les joueurs de water-
polo qui ont déja participé aux compétitions officielles avec leur club.

De ondergetekende / Le(a) soussigné(e):

Volledige Naam en Voornaam / Nom et Prénom en entier:

CV-nummer / Numéro de licence : Geboortedatum / Date de naissance : M/F

Aangesloten bij (volledige clubnaam) / Affilié(e) a (nom du cercle en entier):
Afkorting / Abréviation:

Adres / Adresse : Email : Tel :

Handtekening / Signature

Indien minderjarig (-18j) is de handtekening van één van de ouders of van de wettelijke vertegenwoordiger vereist:
Pour les moins de 18 ans, la signature d’un des parents ou du tuteur chargé de I’éducation est requise:

Verklaart te hebben voldaan aan alle verplichtingen tegenover zijn/haar club en vraagt hierbij zijn/haar overgang naar:
Déclare avolr satlisfalt a toutes les obligations a I'égard de son club et solliclte par la présente son transfert pour:

Nieuwe club (volledige naam) / Nouveau club (nom du cercle en entier) :

Voor akkoord / Pour accord

De opgezegde club / Le club quitté:

Naam & Handtekening Voorzitter of Secretaris
Nom & Signature Président ou Secrétaire

Naam / Nom :
Functie / Fonction :

Handtekening / Signature:

De nieuwe club / Le nouveau club:

Naam & Handtekening Voorzitter of Secretaris
Nom & Signature Président ou Secrétaire

Naam / Nom :
Functie / Fonction:

Handtekening / Signature:

Gelieve het volledig ingevulde en ondertekende formulier te versturen
naar:
Viaamse Zwemfederatie VZF
Burg. Maenhautstraat 100-102, 9820 Merelbeke
tel: 09/ 220 53 87 - fax: 09/ 220 40 92
e-mail: brigitte@zwemfed.be - website: www.zwemfed.be

DATUM GOEDKEURING / DATE APPROBATION:

STEMPEL / CACHET

Veuillez envoyer le formulaire diment complété et signé a :
Fédération Francophone Belge de Natation FFBN
Boulevard Joseph Tirou 203/12, 6000 Charleroi
tél: 071/30 45 95
e-mail : ffbon@ffbn.be - website: www.ffbn.be
DATUM GOEDKEURING / DATE APPROBATION:

STEMPEL / CACHET

Gelieve bij dit formulier ook een volledige aanvraag tot nieuwe competitievergunning voor de nieuwe club toe te voegen.

Veuillez également transmettre votre nouvelle demande de li

cence de compétition, diment complétée, joint a ce formulaire.




