
Aanmeldingsformulier lidmaatschap 

 

Hardloopvereniging 

Pheidippides 

Huissen  

   

                               Dit formulier duidelijk en volledig        

invullen en inleveren bij de trainer 

 

Achternaam   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Voornaam + letters  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adres    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Postcode   : . . . . . . . . 

 

Woonplaats   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Telefoon   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

E-mail adres  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Geboortedatum  : . . . . . . . . . . . . . . 

 

Geslacht   : M/V 

 

Trainingsgroep O dinsdag halfgevorderden 

O dinsdag gevorderden 

O dinsdag sportief wandelen 

O woensdag nordic walking 

O donderdag beginnersgroep 

O donderdag halfgevorderden 

O donderdag ver-gevorderden 

 

O beginnerscursus……………………………………… 

 

Betalingswijze   Ondergetekende verleent hardloopvereniging Pheidippides 

toestemming tot het automatisch incasseren van de verschuldigde 

contributie. Deze wordt per half jaar afgeschreven. Bij aanmelding 

gedurende het jaar, enkele weken na aanmelding voor de 

resterende tijd van het betreffende halfjaar 

 

Medisch advies  Ondergetekende verklaart medisch in staat te zijn tot deelname aan 

de hardloop- en of wandelactiviteiten van Pheidippides. Bij twijfel 

adviseren we u uw huisarts te raadplegen. 

 

Bank/Gironummer : . . . . . . . . . . . . . . 

 

Huidige datum  : . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Handtekening  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



 


