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ATTEST SPORTCLUB OF FITNESSCENTRUM

1. In te vullen door de verantwoordelijke van het fithesscentrum of van de sportclub.

ONAErgeteKeNUE ... e e

verklaart dat ..., geborenop..........cceevnnnn.

|:| bij onze sportclub is aangesloten voor het sportjaar ............... en zijn lidgeld
heeft betaald van ..................... euro.

|:| een fithessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekochtop .....................
en hiervoor .................... euro heeft betaald.

Naam, adres en stempel van de sportclub of fithesscentrum :

Datum @......ccoiviiiiiii, Handtekening verantwoordelijke :

2. In te vullen door de aanvrager of blauwe kleefzegel
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