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Naam

Voornaam

Adres

Ziekenfondsnummer 415/

Ondergetekende,

Marc Deckers {naam verantwoordelijke),

verklaart dat bovenvermelde parsoon actief aan sport dost en (9
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’% X bij onze sportclub is aangesloten voor het sportjaar 20 en zijn lidgeld heeft
o betaald van &Uro.
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“5 I Een fitnessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekochtop  /
E en higrvoor auro heeft betaald.
E [ Een fitnessabonnement van minimum 3 maanden {al dan niet aansluitend} heaft
‘E gekocht voor de periode () en hisvoor aure
g heeft betaald.
% {3 Een biidrage van euro betaald heeft voor deslname aan een joginitiatie
? {kopie van he! behaalde diploma bijvoegen)
» 0  Een bijdrage van euro betaald heeft om een cursus babyzwemmen te
§ valgen,
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@ Naam en adres sporiclub / fitnesscentrum :
-
pos
% Kapelstraat 16
-
3941 Hechetel-Eksel
= ("} Aankruisen wat van toepassing is.
- {**} Maanden of periode te specifiéren.




