@Pretoria Oos Stoei Klub

KLUB REGISTRASIE VORM

BESONDERHEDE VAN OUERS

PA
Voorletters Van Noemnaam
E-pos adres Cell
Beroep Tel werk
By watter aktiwiteit / diens in die klub wil u betrokke raak?
0 Bemarking O Afrigting O Admin

L) Mat beampte / hulp toernooie 0 Medies

MA
Voorletters Van Noemnaam
E-pos adres Cell
Beroep Tel werk
By watter aktiwiteit / diens in die klub wil u betrokke raak?
O Bemarking O Afrigting O Admin

0 Mat beampte / hulp toernooie [ Medies

Huis adres

Huis telefoon

MEDIESE FONDS BESONDERHEDE

Naam van mediese fonds

Opsie

Lidnommer

Naam van hooflid

ID no van hooflid

DOKTER BESONDERHEDE

Huis dokter

Kontak besonderhede




STOEIER BESONDERHEDE

** STUUR ASB DIE VOLGENDE SAAM VIR ELKE STOEIER ** ~ GEBOORTESERTIFIKAAT ~ ANTI-DOPING VORM VRYWARINGSVORM ~ FOTO
STOEIER 1 DATUM AANGESLUIT

Van Noemnaam

Volle name

ID no Bloedgroep

Skool Graad

Voorheen by ander klub gestoei? Vorige Klubnaam

Chroniese medikasie

Allergieé

Ander mediese kondisies

STOEIER 2 DATUM AANGESLUIT
Van Noemnaam

Volle name

ID no Bloedgroep

Skool Graad

Voorheen by ander klub gestoei? Vorige Klubnaam

Chroniese medikasie

Allergieé

Ander mediese kondisies

STOEIER 3 DATUM AANGESLUIT
Van Noemnaam

Volle name

ID no Bloedgroep

Skool Graad

Voorheen by ander klub gestoei? Vorige Klubnaam

Chroniese medikasie

Allergieé

Ander mediese kondisies

Ek aanvaar dat ek verantwoordelik is vir die betaling van fooie vir 2017. Indien ons sou besluit om op te hou met stoei sal ek
die klub 30 dae vooruit skriftelik in kennis stel. Fooie sal gehef word en betaalbaar wees tot tyd en wyl sodanige kennisgewing
deur die klub ontvang word. Fooie is betaalbeer teen die 5de van elke maand.

Ek as ouer/voog aanvaar dat my kind(ers) op eie risiko aan aktiwiteite van die klub deelneem. Ek magtig hiermee die afrigter of
enige lid van die bestuur om in my afwesigheid namens my toestemming te gee indien my kind(ers) dringend mediese behandeling
nodig het.

Ek verklaar dat die bogenoemde inligting korrek en volledig is.

HANDTEKENING VAN OUER DATUM



