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Algemene gegevens 

Voornaam  

Achternaam  

Geb. datum  

Telefoonnr.  Tel. Nood nr.  

Adres  

Woonplaats  Postcode  

E-mailadres  

Legitimatie 
controle 

 Ja Rijbewijs, ID, Paspoort 

 

Medische gegevens (Voor zover deze gegevens van belang zijn bij de beoefening van Aikido) 

Heb je fysieke en/of geestelijke klachten en/of beperkingen? 

 Ja 
Graag mondeling toe te 
lichten. 

 Nee 

Gebruik je medicijnen? 

 Ja 
Graag mondeling toe te 
lichten. 

 Nee 

   

Toestemming publicatie website en social media 

Geef je toestemming voor publicatie foto’s/video’s op website en social media? 

 Ja  Nee 

http://www.imaf.nl/
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Lidmaatschap (contributie per maand) 

 Jeugd Vanaf 7 jaar tot 15 jaar. € 20, - (1x per week les) 

 Volwassenen Vanaf 15 jaar. € 35,- (2x per week les) 

Betaling op 1e 
maand: 

Via betaalverzoek ‘Tikkie’ per Whatsapp of 
automatische overboeking 

Duur: Minimaal zes (6) maanden met stilzwijgende 
verlenging voor onbepaalde tijd. 

Opzegging: Na zes (6) maanden per kalendermaand schriftelijk 
opzegbaar (per e-mail) vóór de eerste van de maand. 

Overig: 
• Voor personen ouder dan 65 jaar of meerdere 

leden in één gezin gelden andere contributies (zie 
voor actuele prijzen www.bushin-aikido.nl) 

• Het nieuwe lid houdt zich aan en is bekend met het 
huishoudelijk reglement en de privacy policy (te 
vinden op onze website: www.bushin-aikido.nl). 

• De beoefening van de sport Aikido is voor eigen 
risico en Bushin Aikido Stichting en/of de 
aangesloten leraren zijn niet aansprakelijk voor 
letsel, schade, verlies en/of diefstal. 

Het nieuwe lid tekent voor akkoord voor de bij ‘Lidmaatschap’ vermelde afspraken. 

Plaats: ……………………………  Datum: …………………………… 

 

Naam en handtekening (bij minderjarige ouder/ verzorger) 

……………………………   …………………………… 

http://www.imaf.nl/

