
  

De statuten van de vereniging liggen ter inzage bij het secretariaat en de ledenadministratie. 
Voor meer informatie over de vereniging bezoekt u onze website www.aquafit-castricum.nl  

 
 Zomertraining 2011 in het zwembad “De Zien” te Uitgeest. 
    
Dit formulier bij de eerste deelname afgeven aan de trainer of begeleider van Aquafit. 
Betaling contant bij eerste deelname.  
 
Contributie: De trainingen zijn op dinsdag van 20:30 tot 21:30 uur. 

di. 3 mei t/m 30 augustus.  € 40,= per seizoen  
di. 5 juli t/m 31 augustus.  € 20,= per seizoen  

 
  ( Dit jaar bij wijze van proef dit jaar één tarief voor leden en niet leden.) 

losse deelname; € 4,50 per keer (Betaling contant bij elke training) 
 
 
Graag invullen in blokletters 
 

Naam  :……………………………….. Roepnaam  :………………… M/V* 

Straat en nr: ........ …………………………………………Geboortedatum :………………...... 

Postcode ……….....................    Woonplaats :…………………………….......…............ 

Telefoon :………………    E-mail adres…………….......………………........................... 

Reeds lid van Aquafit  /  nieuwe aanmelding lidmaatschap*  
In bezit van zwemdiploma A/B, zwemplan ABC* 
Was je reeds eerder lid van een zwem- of waterpolovereniging? Ja/nee* 
Zo ja, welke vereniging :………………………………………………….. 
Lidmaatschap van     :…………………………tot……………………. 
Voor zover bekend zijn er geen medische bezwaren tegen zwemmen. 
 
*)doorhalen wat niet van toepassing is. 
 

Ondergetekende,( ouder/voogd/verzorger van bovengenoemd kandidaat-lid **)verklaart geen 
bezwaar te hebben tegen het lidmaatschap van kandidaat-lid bij de CZ&PC Aquafit en te 
zullen zorgen voor nakoming van de verplichtingen hieruit voortvloeiend. 
**)Alleen invullen als het aangemelde lid nog geen 18 jaar is. 

 
Naam:     Handtekening:    Datum: 
 
 

Trainingsgeld:  €  …….. , …..      op ….. - ….. – 2011 voldaan 
 
 

OPZEGGING LIDMAATSCHAP AQUAFIT: 
Bovengenoemd persoon zegt zijn lidmaatschap per 31 augustus  a.s weer op. ***  
***) Alleen voor hen die middels dit formulier als nieuw lid zijn aangemeld. 
 
Naam:     Handtekening:    Datum: 
 


