stichting Wai-Khru Arnhem

Inschrijfformulier voor het deelnemen aan sportlessen met strippenkaatrt.
Let op : de ouder gaat inschrijven voor het minderjarig kind, t/m 17 jaar.

De ondergetekende, volwassene of ouder van een kind:
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Komen met elkaar het volgende overeen:

1. Sport Onderricht wordt gegeven, resp. genoten in de navolgende tak van sport:
Kickboksen of andere nl............ccoooiiiiiiiiiiiiiiinn,

Na inlevering/ inzenden van dit inschrijfformulier kan men gebruik maken van een
strippenkaart. Deze zijn verkrijgbaar op locatie en zijn beschikbaar voor 0.a
5 lessen a €42,50 of voor 10 lessen a €92,50.

Inschrijving geschied na inlevering van dit volledig ingevuld en ondertekend
inschrijfformulier. Bij ondertekening wordt direct een eenmalig inschrijfgeld betaald van
€ 15,-. Dat kan per bank of in contanten op de 1° les.

2. De deelnemer / deelneemster onderwerpt zich aan de door de stichting ( nader ) vast te
stellen reglementen/huisregels en verklaart hierbij de reglementen/huisregels te zullen
naleven, zulks met het oog op de noodzakelijke orde en discipline, welke ten aller tijde
noodzakelijk zijn, wil de sport deelname goed en veilig goed en veilig worden gegeven.

3. De deelnemer / deelneemster verklaart hierbij, dat hij/zij de onderhavige sportdeelname
zal ontvangen uitsluitend en alleen voor eigen risico en dat de kosten van enig ongeval
of letsel geheel en volledig door hem/haar zelf worden gedragen. De deelnemer/
deelneemster verklaart hierbij reeds nu voor als dan afstand te doen van alle rechten tot
herstellen van schadeactie tegen de stichting wegens vergoeding van kosten, schaden
en interesses als gevolg van en / of ongeval en letsel ten gevolge van de
sportbeoefening opgelopen, of wegens het in ongerede raken van de in lokalen



achtergelaten sportkleding en voorwerpen. De deelnemer/ deelneemster verklaart hierbij
ziekenfonds en WA verzekerd te zijn.

Medische achtergrond; Ondergetekende kan hieronder aangeven wat zijn/haar medische
achtergrond is en of er beperkingen zijn waar de trainers rekening mee dienen te houden.

De deelnemer/deelneemster verklaart met ondertekening dat hij/zij kennis heeft genomen
van de geldende huisregels deze in ontvangst heeft genomen en hij/zij zich hieraan zal
houden.

Aldus overeengekomen en getekend

[ = I op datum .......... e -20
Namens sportvereniging St.Wai-Khru De deelnemer / deelneemster
NAAM (s

Legitimatie NUMMEr ..........ccccevvvvviieiiiieeieeeeee,

LET OP!

Dit formulier met het inschrijfformulier via mail opsturen naar stichting@wai-Khru.nl of
op de eerste les meenemen en overhandigen.

Stichting Wai-Khru Van Oldenbarneveltstraat 25 6828ZM Arnhem KvK93996667
IBAN NLO7ABNAO0135170710 www.wai-khru.nl stichting@wai-khru.nl
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