Afcelng Turrbhouwt
Oniersfrast A1
2300 Turnhio!

Onafhanketijk
Ziekenfonds

Aanvraag tussenkomst voor

(kruis de juiste activiteit aan)

fithnessabonnement

X Lidmaatschap sportclub

In te vullen door de verantwoordelijke van het fitnesscentrum of van de sportclub

Ondergetekende bevestigt

Namens schaatsclub White Caps vzw (ijshockeyclub) (naam van het fitnesscentrum of sportclub)

(o - | SO geboren op ....ccoceveeveennnen.
Een fitnessabonnement van minimum 10 beurten (£................) kocht 0p .......ccccuuee.
X Zich voor de periode van het sportseizoen 2010 heeft ingeschreven in de sportclub
White Caps - ijshockey (naam + sporttak) en het lidgeld (€ ........ ,- ) heeft
betaald op .................
Datum:

Naam, handtekening en stempel van de verantwoordelijke van het fitnesscentrum of sportclub

Chris Van Campenhout Guy Van der Stuyft
jeugdvoorzitter Voorzitter

Bezorg dit ingevulde formulier aan uw ziekenfondskantoor

ABURGO12n - KDCA BT2-16 7701783



