AANSLUITINGSFORMULIER

DUIDELIJK LEESBAAR INVULLEN!

Clubnr: ..0939... Clubnaam: ..Line-Up ...............

VOOrNaam: .....cccceeereveivnrserseneneneeneene s NAAM: e e
Geboortedatum: .....cceeeieeeeeeeeeee e Stempel VKBM?0 vzw
Geslacht: M/V Nationaliteit: .....coeeevvreeeereree e

AIES: e s s

TeIETOON: ettt

E-Mail: e e e
Sporttakken: 0 Muaythai — Thaiboksen —K-1rules

O Mixed Martial Arts

O Kickboksen

O Nieuw lid O Hernieuwing (lidnri.....cooovveeeverieeereennnen. )
O Competitie [0 Recreatie ((J geen vergunningsboekje)
O Trainer O VTS-diploma risicovolle gevechtsporten

O Official O Clubbestuurder O VKBM?2O-bestuurder

Belangrijk! Deelname aan wedstrijden kan slechts:
- Voor -16 jarigen: na 6 maanden aansluiting bij een VKBM?O club.
- Voor +16 jarigen: na 3 maanden aansluiting bij een VKBMZ2O club.

AANSLUITINGSFORMULIER

(8 SPORT:
DUIDELIJK LEESBAAR INVULLEN!

Voor minderjarigen:
(handtekening van ouder/voogd)

Handtekening vergunninghouder : +

Clubnr: 0939......... Clubnaam: Line-Up.......ccccc.....

VOOIrNaam: ...cccoevemeereineene e NAQM: e e
Geboortedatum: ... Stempel VKBM?20 vzw
Geslacht: M /V Nationaliteit: ....ccveveveveeieree s

AFES: e e s e s e

TeIEFOON: i

e 0 - 11 TSR
Sporttakken: 0 Muaythai — Thaiboksen —K-1 rules

O Mixed Martial Arts

O Kickboksen

O Nieuw lid O Hernieuwing (lidnri....coeeeveeececverenneen, )
O Competitie [0 Recreatie (0 geen vergunningsboekje)
O Trainer O VTS-diploma risicovolle gevechtsporten

O Official O Clubbestuurder O VKBM?20O-bestuurder

Belangrijk! Deelname aan wedstrijden kan slechts:
- Voor -16 jarigen: na 6 maanden aansluiting bij een VKBM?O club.
- Voor +16 jarigen: na 3 maanden aansluiting bij een VKBM?O club.

Medische geschiktheid:
Ondergetekende geneesheer verklaart hoger vermeld persoon:

O Geschikt voor sportbeoefening Stempel en handtekening van de geneesheer
O Geschikt voor competitiesport

Datum:

Voor minderjarigen:
(handtekening van ouder/voogd)

Handtekening vergunninghouder : +

Kleefstrookje ziekenfonds:

Medische geschiktheid:
Ondergetekende geneesheer verklaart hoger vermeld persoon:

O Geschikt voor sportbeoefening Stempel en handtekening van de geneesheer
O Geschikt voor competitiesport

Datum:

Kleefstrookije ziekenfonds:




