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GEZONDHEIDSVERKLARING

Naam

Heeft u (of één van uw gezinsleden) op dit moment of in het verleden een of meerdere aandoeningen, ziektes en/of
gezondheidsklachten gehad?

Bent u (of is €én van uw gezinsleden) op dit moment of in het verleden in behandeling geweest bij een hulpverlener en/of
specialist?

e Lid verklaart dat deze gezondheidsverklaring volledig en naar waarheid is ingevuld.

e Lidis op de hoogte daft bij het verstrekken van onjuiste of onvolledige gegevens het lidmaatschap onmiddellik kan
worden beéindigd zonder enige vorm van vergoeding.

e Vereniging kan aan lid op ieder gewenst moment vragen om een doktersverklaring

Handtekening lid : Plaats

Datum




