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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

 
Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
E-mailadres 

Ondergetekende verklaart dat bovenvermelde persoon actief aan sport doet in niet-professioneel 
verband, dat geen enkele vorm van vergoeding wordt uitbetaald voor het beoefenen van deze 
sport en dat bovenvermelde persoon 
 

bij onze sportclub is aangesloten voor het sportjaar                voor de sport  
 
 
 
inschrijvingsgeld heeft betaald voor het volgen van een sportcursus voor de sport  
 
                                              bij de sportclub                                                   

 

     
 
en minstens 10 sessies volgde binnen 1 kalenderjaar. 

 
 een fitnessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekocht. 
 
 een fitnessabonnement van minimum 3 maanden heeft gekocht voor de periode  
 
 
  

deelneemt aan een joginitiatie (kopie van het behaalde diploma bijvoegen). 
 
 deelneemt aan een cursus babyzwemmen. 
 
Op datum van                                              werd hiervoor                                         betaald.     
 
 
Datum, handtekening en stempel sportclub, fitnesscentrum of organisator: 
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 Nomenclatuur 

874941 fitness    
874952 babyzwemmen, joginitiatie, sportclub 
controle op totale korf sportprikkel – alle leeftijden 

http://www.lmwvl.be/
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