Antrag auf Hilfsmittelausweis

~
an den WSV (ber den zustdndigen Bezirk WSV )

1850

Wettkampfpass-Nr.

Vorname und Name

Geburtsdatum

Vereinsnr. und -name

Meine eMail-Adresse

Meine Telefonnummer

Meine Anschrift

Mein Wohnort

Ich beantrage hiermit einen Hilfsmittelausweis des DSB beim W irttembergischen
Schutzenverband WSV und reiche ihn Gber meinen Bezirk ein.

Ich mdchte mich klassifizieren lassen und bitte den Landesverband um die Zuteilung eines
Termins.

Ich habe einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen G oder aG und méchte
deswegen mit einem Hocker schiel3en. Auf eine personliche Klassifizierung verzichte ich und
damit auch auf die Feststellung evtl. weiterer funktionaler Einschrankungen.

Ich wurde vom DBS nach internationalem Standard klassifiziert und besitze eine gultige DBS-
Schutzenlizenzkarte. Ich bitte um Anerkennung dieser Klassifizierung ohne weitere
personliche Klassifizierung.

Ich wurde vom DSB klassifiziert und besitze einen gultigen DSB-Hilfsmittelnachweis. Ich bitte
um Anerkennung dieser Klassifizierung ohne weitere personliche Klassifizierung.

Mit der Klassifizierungsordnung erklare ich mich einverstanden. Ich Gbernehme den im
Merkblatt Klassifizierung genannten Kostensatz flir meine Klassifizierung. Mir ist bekannt,
dass ich evtl. anfallende Reisekosten selbst zu tragen habe.

Dem Antrag flige ich bei:

Kopie meines Schwerbehindertenausweises
oder

Abschnitt des Bescheids des Integrationsamts, aus dem der GdB/MdE hervorgeht
oder

Kopie meiner glltigen DBS-Schiitzenlizenzkarte

Datum und Unterschrift

hier nur ein Kreuz!

—hier nur ein Kreuz!—



