
 

 
  

 

 

COVS Nederland 

 

 
     
 

 

In te vullen door de deelnemer/deelneemster 

Alle gegevens in blokletters s.v.p 
 

Plaats van de test/toets: 
 

Datum van de test/toets:  - 
 

- 
 

Naam + Voorletter(s): 
 

  

Adres: 
 

Postcode: 
 

Woonplaats: 
 

Geboortedatum: 
 

- 
 

- 
 

E-mail adres: 
 

 

Ik neem deel als: 
*meerdere mogelijkheden 

 

De shuttle run test doe ik 
 

De spelregeltoets(en) doe ik 
  

 

 

Deelnemer/ster is actief in groep: Veldvoetbal Junioren 
 

 
Veldvoetbal Senioren of 

Zaalvoetbal  

District: 
 

Vul COVS vereniging in: 
 

Deelnemer/deelneemster verklaart op de hoogte te zijn met het deelnamereglement en het formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 
 

Handtekening deelnemer/deelneemster:  ………………………………. 

!!Indien u zich aanmeld voor een test en/of toets buiten uw eigen district,  

dan eerst toestemming vragen van het bondsbureau in uw eigen district!! 
 

HIERONDER NIET ZELF INVULLEN.  DESGEVRAAGD DIENT U ZICH TE KUNNEN LEGITIMEREN! 
 

Aangemelde deelnemer/deelneemster dient 
 

 

RESULTAAT VAN DE SHUTTLE RUN TEST: 
 

 

RESULTAAT VAN DE SPELREGELTOETS(EN): 

 

 

Handtekening COVS-vertegenwoordiger   Handtekening KNVB-vertegenwoordiger 

AANMELDINGSFORMULIER SHUTTLE RUN TEST EN SPELREGELTOETS  2009  

In te vullen door de organisatie: Startlijstnummer : 
 

Startnummer: 
 

Scheidsrechter: 
 

Assistent-scheidsrechter  

Rapporteur: 
 

Type spelregeltoets: 
 

Relatienummer van de KNVB:   
 

Actief (assistent) scheidsrechter/rapporteur: 
  

Lid van een COVS vereniging: 
  

Aantal trappen afgelegd: 
 

 Geslaagd: Ja
 

Nee
 

 Veldvoetbal KNVB Zaalvoetbal KNVB FiFa Zaalvoetbal 

Aantal vragen goed: 
 

Vragenset: 
 

Vragenset: 
 

Vragenset: 

Geslaagd: Ja
 

Nee
 

Ja
 

Nee
 

Ja
 

Nee
 

 


