
Inschrijfformulier
Naam: .................................................................................................................... Heer/Mevrouw

Roepnaam: .....................................................................................................................................

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

Postcode: .................................... Plaats: ........................................................................................

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

Geb. datum: ...................................................................................................................................

Huisarts: ..........................................................................................................................................

Beroep: ...........................................................................................................................................

Start-Trainingsblok:
Inschrijfgeld (eenmalig),	 €     5,-
Starttest: Intake, inspannings- en functietesten,	 €   54,50
Trainingen: 12 à  € 7,75 per training,	 €   93,-    
	 € 152,50
Voorkeur:

	 maandag/woensdag avond
	 dinsdag/donderdag ochtend
	 dinsdag/donderdag middag
	 dinsdag/donderdag avond

(aankruisen wat van toepassing is)

Datum: ................................................	 Handtekening: ...........................................

Reglement:
1.	� Gedurende de start-training is 2 maal per week trainen verplicht in een aaneengesloten periode 

van 7 weken voor 12 trainingen.
2.	 Verzuim a.g.v. absentie van de trainingsbegeleider wordt gecompenseerd.
3.	 Verzuim is voor eigen rekening; bij ernstige of langdurige problemen is hierover overleg mogelijk.
4.	� Na inleveren van dit inschrijfformulier ontvangt u een vragenlijst aan de hand waarvan uw  

trainingsmogelijkheden kunnen worden beoordeeld. Deze gegevens zullen strikt vertrouwelijk 
worden behandeld

5.	� De organisatoren resp. de begeleiders van de Medische Fitness aanvaarden geen enkele  
aansprakelijkheid of verantwoordelijkheid voor enig letsel, opgelopen tijdens de testen en/of  
trainingen, noch bij vermissing, diefstal van of schade aan persoonlijke eigendommen.

6.	� De kosten voor deelname dienen bij aanvang van de trainingen te worden voldaan. Indien  
deelname ontraden wordt, is men alleen de kosten van inschrijving en de start-test verschuldigd. 

Medische 
Fitness
Nr.: ........................................

Jaar: .......................................

Hoge Ham 145A, 5104 JD Dongen.  Telefoon: 0162 - 314989


