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Naam

Voornaam

Adres

Ziekenfondsnummer 415/

Ondergetekende,

D AN N Y YV AN MEE R T | (naamveraniwoordelijke),

Dlatum : i g

Naam on adres sporolub / fithesscentrum @
A C TERVAMNT

varklaar dat bovenvermealde persoon actief aan sport doet en (*)

bij onze sportelub is aangesioten voor het sportjaar 20 11_en zijn lidgeld heeft

betaald van aurg.

Een fimessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekochtop __ /_ f
en hiervoor euro heelt betaald.

Een fitnessabonnement van minimum 3 maanden (al dan niet aanshibend) heofi

gekocht woor de periode [**) an higrvoor =115
heeft betaald,
Een bijdrage van euro betaald heeft voor deelname aan een joginitiatie

(kople van het behaalde diploma bljvoegen)

Een bijdrage van euro betaald heeft om een cursus babyrwemmen te

valgen.
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Verantwoordelijke fitnesscentrum of sportclub
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(*} Aankruizen wat van toepassing is.
(") Maanden of periode to spacifiéron.




