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Geslacht O mannelijk / O vrouwelijk
Burgerlijke staat O alleenstaand / O gehuwd/ O samenwonend met
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Ondergetekende, verklaart de Statuten en het Huishoudelijk Reglement van de
Koraalduivels vzw, en de NELOS-voorschriften (inclusief het veiligheidsreglement, de
bepalingen i.v.m. de duikdiepte ...) te hebben ontvangen, er kennis van te hebben genomen
en deze te aanvaarden.

De gegevens van persoonlijke aard worden opgenomen in het clubbestand en zullen enkel
voor clubdoeleinden gebruikt worden. Ieder lid beschikt over een inzage- en
verbeteringsrecht.

Gelezen en OedGEKEUIT .......ccceiiiiiiiiiieecieeeeeeete ettt et e et e eeebe e s sare e e e e e s s esaaeeaeessnnnens
(eigenhandig te schrijven)

Datum ... /e, [ v,

Handtekening
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Gelieve tegen de vooropgestelde data
e dit formulier volledig ingevuld en ondertekend aan het secretariaat af te geven;
e uw lidgeld(en) te betalen met als mededeling de naam van het betrokken clublid;

e voor nieuwe leden: uw medische fiche, duikboekje en brevetkaart ingevuld, 3 x
ondertekend en 3 X afgestempeld door de dokter(s) aan het secretariaat af te geven;

e één pasfoto aan het secretariaat af te geven.

(voorbehouden voor de club)

Aanvaarding van de kandidatuur van een nieuw lid

Kandidatuur ontvangen op ...... [ e [ e
Kandidatuur aanvaard op ... /oo [ eeeereeens
Kandidatuur geweigerd op ...... [ e [ e

De voorzitter De secretaris
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