ATTEST SPORT EN FITNESS

Antwerpen

KLEEFZEGEL ZIEKENFONDS

IN TE VULLEN DOOR DE VERANTWOORDELIJKE
VAN HET FITNESSCENTRUM OF VAN DE SPORTCLUB

Ondergetekende ....... Bart Van Ranst - Ivan.De HerOg. ... verklaart dat
................................................................................. geborenop .............eeeeviiiiiienn ... actief aan sport doet
in niet-professioneel verband, dat geen enkele vorm van vergoeding wordt uitbetaald voor het beoefenen van

bovenvermelde sport en dat de bovenvermelde persoon*:

™ bij onze sportclub is aangesloten voor het sportjaar ..........01/08/2017.-.30/06/2017..................... voor de sport
........ Voetbal e, €D ZIN lidgeld heeft betaald van € ..................

[] inschrijvingsgeld van € .................... heeft betaald voor het volgen van een sportcursus voor de sport

........................................................ bij de SPOICIUD.........coo e ———

en minstens 10 sessies van diezelfde sporttak volgde binnen 1 kalenderjaar

een fitnessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekocht 0P ..., en hiervoor

€ heeft betaald

een fitnessabonnement van minimum 3 maanden (al dan niet aansluitend) heeft gekocht voor de periode**

...................................................... en hiervoor € ............... heeft betaald

een gezinsabonnement van minimum 3 maanden (al dan niet aansluitend) heeft gekocht voor de periode**

........................................................ en hiervoor € ............... heeft betaald

een bijdragevan € ............... betaald heeft voor deelname aan een joginitiatie (kopie van het behaalde

diploma bijvoegen).

o o oo oo 0O

een bijldragevan€ ............... betaald heeft om een cursus babyzwemmen te volgen.

Naam, adres en stempel van de sportclub of fithesscentrum:

e K.FC Vol.hard lng W1ntam Erk.e.vhet ..............................................................................................................................
Eikerheide 1

Handtekening verantwoordelijke . * Aankruisen wat van toepassing is

** Maanden of periode te specifiéren
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