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INSCHRLJFFORMULIER SHIOEN 2009
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HIV Sporfen Amsterdam, Yeembroederhof 78 1019 HC Amsterdam

IK SCHRLIF ME IN VOOR DE HIERONDER AANGEKRUISTE
TRAINING

Ik ben ervan op de hoogte dat deelnemen aan trainingen
van HIV sporten Amsterdam geheel voor eigen risico is,
(HIV Sporten Amsterdam raadt je aan een eigen WhA-ver-
zekering af te sluiten.)
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Ik zwem dit seizoen mee Vanaf.....coo .

0 Ik bezit een studentenkaart of stadspas en wil in

ganmerking komen voor reductie.
(5.v.p. kopie vastnieten aan dit inschrijfformuukier)
leder nieuw seizoen stuur ik een nieuw reductie=
bewijs Toe.,

O 1k wil in twee termijnen baetalen

0 Ik word donateur van HIV sporten Amsterdam voor
€ ......... per jaar.

* Handtekening

Hiv-owemmen 2x per week 140 euro tot 31 dec. 2009
ten name van Hiviporten Amsterdam te Vinkenveen HGJIEEHM

maandagavond 18.00 - 19.00 uur
woensdagavond 18.00 - 19,00 uur

HOE WERKT DE INSCHRIVING?

Wul dit formulier in en onderteken het =,
D= vergedrukte velden zijn wverplicht.
Wil s, in met blakletters,

Stuur dit Formulier op naar HIY Sporten
Amsterdam of lever het in bij je contact-
personn,

Inschripven wia a-mail is (mogh niet mo=
gelijk.

WAT CAAT HET KOSTEN?
Hiv-zwemmen 2 x per week: € 80—
tot 31 december 2009 zwemmers met
stadspas of studentenkaant ontvangen
L% reductie. Zonder kopie van je
stadspas of sudentenkaan vervalt je
recht op korting.

De inschrijving gebdt voor het gehele
sportseizoen (van 1-1 t/m 31=12 2009
Begin je later in het seizoen dan gaat
van het Jaarbedrag 10% af woor elke
volle maand dat je later begonnen bent.
Restitutie wordt alleen gegeven als e
wegens rwaarwegende medische
problamen niet meer kent sporken.
Stuur in voorkomende gevallen een
verzoek tot restitutie aan HIV Sporten
Amsterdam tav. de voorzitter, verge=
zeld van een dokiersverklarimg.

ONDERTEKEMING VAN DIT FORMULIER
Door ondertekening van dit formu lier
ben ik ervan ap de hoogte dat ik hier-
ree deslnemer word van Stichring HIV
Sporten Amsterdarm en geef ik zan dar ik
weet dat mijn persoonsgegevens warden
werwerkt met inachtneming van de Wet
Bescherming Persoonsgegevens.

lk blljf deelnamer tof wederopegging.
Dpzegqing gesf ik - schriftalllk - door.

Het lage taref vaor de

Hiw-nwsemilraining is
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aen subsidie van her
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Email: infoBhivsportenamsterdam.nl
kithp:/ S hnsportenamsterdam.nl



