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INSCHRIJFFORMULIER
O.S.V.  Ascon

Retour aan secretariaat 


Jolanda de Wit


Ru Paréstraat 118


2552 CS  Den Haag


070-8890318 of 06-50251490 

Naam: 




            Voorletters:


m/v
Roepnaam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:




Mobiel:
E-mail:

Geboortedatum:

Bankrekeningnummer:






 Bank/Giro
Ondergetekende verklaart:
Lid te willen worden van de onderwatersportvereniging Ascon (hierna te noemen Ascon).
Bekend te zijn met de veiligheidsmaatregelen, statuten en reglementen (zie website) en deze onvoorwaardelijk te aanvaarden teneinde onze sport zo doelmatig en veilig mogelijk te beoefenen.

Dat alle activiteiten op het gebied van de onderwatersport geschieden op eigen risico en voor eigen verantwoording.

Ascon, haar bestuursleden, trainers of duikleiders én de NOB (Nederlandse Onderwatersport Bond) niet aansprakelijk te zullen stellen voor enig verlies of letsel.

Zich binnen 2 maanden te laten keuren voor het beoefenen van de onderwatersport. 
Zonder medische goedkeuring kan er niet worden deelgenomen aan persluchttrainingen en opleidingen.

Ascon te machtigen tot het automatisch incasseren van de contributie:

· 1 termijn van € 216,- in januari.
· 2 termijnen van € 108,- in januari en juli. 

· 12 maandelijkse termijnen € 18,-

én de jaarlijkse contributie van de NOB.

Dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats:





Datum:

Handtekening: 




handtekening ouder/voogd 

indien minderjarig:
Uw gegevens worden opgenomen in het ledenbestand van Ascon en van de NOB.


Het volgende invullen indien u een logboek en/of duikbrevet bezit:

Van welke duikvereniging of duikschool bent u lid (geweest):

Aangesloten bij de overkoepelende organisatie:

NOB / PADI / IADS / NAUI / overig, nl.

Indien u nog steeds lid bent van een andere duikvereniging, int deze vereniging de NOB contributie?           
Ja/nee

NOB relatienummer:

Wat is uw hoogste brevet? (een kopie bijvoegen)

