
Koraalduivels vzw
Asselsstraat 112, 9031 DRONGEN
secretariaat@koraalduivels.com

Ondernemingsnummer: 0428.793.844
KBC 447-8647341-07

AANVRAAG OF VERNIEUWING LIDMAATSCHAP

2008 – 2009

Persoonsgebonden gegevens

Naam ......................................................................................................................

Voornamen ......................................................................................................................

Straat + nr. ......................................................................................................................

Postnummer ............ Gemeente .......................................................................................

Geboortedatum ...... / ...... / ............

Geboorteplaats ......................................................................................................................

Nationaliteit ......................................................................................................................

Tel. .................................. Gsm .................................... Fax .....................................

E-mail ....................................................................................................................................

Geslacht  mannelijk /   vrouwelijk

Burgerlijke staat  alleenstaand /   gehuwd /   samenwonend met

.................................................................................................................

Nieuwe aanvraag

Motivatie tot de duiksport

Vorige duikclub ............................................................................................................

Lid van ...... / ...... / ............ tot ...... / ...... / ............

Reden verandering ............................................................................................................

Aangebracht via ............................................................................................................

mailto:secretariaat@koraalduivels.com


Medisch onderzoek

Medisch onderzoek ...... / ...... / ............ (verplicht, zie tevens medisch strookje)

Dokter ............................................................................................................

Ecg onder belasting ...... / ...... / ............ (aangeraden bij aanvang en elke 5 jaar vanaf 45 jaar)

Dokter ............................................................................................................

NKO (ORL) ...... / ...... / ............ (niet verplicht, maar aangeraden in uw eigen belang)

Dokter ............................................................................................................

Behaalde brevetten

NELOS / CMAS

 1*D /   2*D /   3*D /   4*D /   1*I /   2*I /   3*I

sinds ...... / ...... / ............

brevetnr. ............................................................................................................

 Duiker-Hulpverlener /   Duiker-Redder

sinds ...... / ...... / ............

Ander brevet ............................................................................................................

sinds ...... / ...... / ............

Ander brevet ............................................................................................................

sinds ...... / ...... / ............

Andere federaties

Federatie ............................................................................................................

Brevet ............................................................................................................

sinds ...... / ...... / ............

Federatie ............................................................................................................

Brevet ............................................................................................................

sinds ...... / ...... / ............



⋯⋯

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 goedgekeurd .......................................................................................................
(eigenhandig te schrijven)

Datum ...... / ...... / ............

Handtekening

⋯⋯

Gelieve tegen de vooropgestelde data

● dit formulier volledig ingevuld en ondertekend aan het secretariaat af te geven;

● uw lidgeld(en) te betalen met als mededeling de naam van het betrokken clublid;

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

● één pasfoto aan het secretariaat af te geven.

(voorbehouden voor de club)

Aanvaarding van de kandidatuur van een nieuw lid

Kandidatuur ontvangen op ...... / ...... / ............

Kandidatuur aanvaard op ...... / ...... / ............

Kandidatuur geweigerd op ...... / ...... / ............

De voorzitter De secretaris
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