
AANMELDFORMULIER 

in blokletters invullen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ik wil deelnemen aan: Ik betaal per: 

 O  Beweegprogramma op dinsdagavond O jaar    O half jaar*     O  kwartaal* 

 O  Zwemmen op donderdagavond *** *alleen met e-mail adres 

 O  Beweegprogramma en zwemmen  

  

Ik ben in het bezit van: 

 O Beweegpas Afgegeven op:………………………..   Door: ………………………………………………... 

 O EHBO-diploma O Reanimatiediploma 

 O Ik ben ICD-drager   O Ik heb een pacemaker      O andere opmerkingen (b.v. diabetes, longaandoening, … …) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Op beweegpas aangegeven inspanningsniveau: laag - hoog  (1 -5)  ...…………………………………………………………. 

Voorkeur groep in overleg met een bestuurslid bij intake  ……………………………………………………………. 

Hoe hebt van ons gehoord: 

 O website   O folder   O ziekenhuis   O trombosedienst   O arts    O ander lid   O kennis   O anders nl.: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Opzegging van het lidmaatschap kan alleen schriftelijk geschieden tegen het einde van het verenigingsjaar 

(verenigingsjaar loopt van januari t/m december) met in achtneming van een opzegtermijn van minimaal  

1 maand. 

*** Zwemmend lid: Voor het verstrekken van een zwempas (toegang) zijn er sinds 2022 kosten aan verbonden. 

Er wordt een borg gevraagd van € 7,50.  U krijgt deze borg terug bij inlevering, na opzegging lidmaatschap. 

 

Bovenstaande gegevens zijn volledig en naar waarheid ingevuld. 

 Ik heb kennis genomen van de statuten en het reglement van de vereniging 

 

(Woonplaats) (Datum) (Handtekening) 

 

Dit aanmeldingsformulier ondertekend inleveren tijdens de sportavond 

 

Achternaam  ……………………………………………………………………………. 

Tussenvoegsel  ……………………………………………………………………………. 

Voornaam  ……………………………………………………………………………. 

Voorletters  ……………………………………………………………………………. 

Geslacht  M  /   V 

Adres   …………………………………………………………………………… 

Postcode  …………………………………………………………………………… 

Woonplaats  …………………………………………………………………………… 

Geboortedatum …………………………………………………………………………… 

Telefoon / Mobiel          ………………………………  /  ……………………………………… 

Bij ongeval bellen …………………………………………………………………………… 

E-mailadres  …………………………………………………………………………… 

Bankrekeningnr  …………………………………………………………………………… 

Bezoekadres 

dinsdagavond 

van 18.00 tot 21.00 uur 

Ronsseplein 1 

2803 ZV  GOUDA 
(Driestar scholengemeenschap 

  in de aula van gebouw Alpha.) 
 

Postadres: 

Olivier van Noortlaan 33 

2803 ED  GOUDA 
www.groeneharttrimclubgouda.nl 

info@groeneharttrimclubgouda.nl 

 

KvK:  40465114 

IBAN: NL 83 INGB 000 596 531 

 


