
INSCHRIJF-FORMULIER Lidnr:

Ondergetekende wenst lid te worden van de club voor onderwatersport "Duikteam Zandvoort" en
verklaart:
a) een informatie-bulletin te hebben ontvangen;
b) bekend te zijn met het feit, dat de contributie in zijn geheel in de maand januari dient te worden
voldaan, of via een incasso met maandelijkse betaling. Dat in geval van niet tijdige betaling
automatisch wordt overgegaan tot royement met onverminderde plicht tot betaling;
c) nimmer de vereniging of haar bestuursleden, voor enig verlies of letsel hem/haar overkomen,
aansprakelijk te zullen stellen en dat alle activiteiten op het gebied van de onderwatersport op eigen
risico en eigen verantwoording zullen geschieden;
d) zich zal houden aan de regels, gesteld door de club voor onderwatersport "Duikteam Zandvoort";
e) in geval van beëindiging van het lidmaatschap dit minstens 1 maand van tevoren schriftelijk te zullen
mededelen aan de secretaris;
f) een kopie van de statuten en het huishoudelijk reglement te hebben ontvangen.

NAAM:....................................................................................
ROEPNAAM:.....................................................
VOORNAMEN(voluit)..............................................................................................…
ADRES:......................................................................................................................…
POSTCODE:.......................................WOONPLAATS:..........................................…
TELEFOON:.......................................evt. Mobiel:…………………………………...
e-mail:............................................……………………………………………………
GEBOORTEPLAATS:...............................................................
GEBOORTEDATUM:.............................BEROEP:...................................................

DUIKONDERRICHT GENOTEN: JA / NEE *
BREVETTEN: JA / NEE * ZO JA, WELKE:.........................................................

..........................................................
:................................. (kopieën bijsluiten)

medische keuring:...................................(kopie bijsluiten)

Datum:..............................Handtekening:......................................

In geval van minderjarigheid van het lid:
Ondergetekende(naam;).......................................................................................
(adres;).....................................................(woonplaats;)......................................
vader/moeder/voogd* van....................................................................................
verklaart zich akkoord met het lidmaatschap en stelt zich verantwoordelijk voor het naleven van de
financiële consequenties voortvloeiende uit het lidmaatschap.

Datum:............................................. Handtekening:.............................................
*doorhalen wat niet van toepassing is.

SECRETARIAAT: Mevr. L. de Graaff-Derkink, Park Oosterspaarn 52, 2036MB Haarlem. Tel: 023-5353389.


