
Scoutinggroep 

Duco van Martena 
 
 
INSCHRIJF-FORMULIER 
 
Roepnaam :………………………..  Achternaam  :………………………………….. 
 
Adres  :……………………….. Huisnummer :………………………………….. 
 
Postcode :……………………….. Woonplaats :………………………………….. 
 
Telefoonnr. :……………………….. Geboortedatum:…………………………….…… 
 
Mobielnr. : ………………………. E-mail  :………………………. 
 
Zwemdiploma:………………………..  Reddend zwemmen:…………………………… 
 
Lid met ingang van:………………….. Speltak :…………………………….……. 
 
M.B.L. nee/ja, m.i.v.:………………… Andere cursus:…………………………………. 
 
Hobby’s :…………………………………………………………………………………. 
 
Bent u als ouder in voorkomende gevallen bereid te helpen bij bepaalde klussen/ activiteiten? 
Ja/ nee 
 
Zo ja, welke zijn uw hobby’s/ vaardigheden …………………………………………………. 
 
 
In geval van nood: 
 
Naam huisarts  :…………………………………………………………………………. 
 
Adres/huisnummer :…………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer :…………………………………………………………………………. 
 
Ziektenkostenverz. :………………………… inschrijfnummer:…………………………… 
 
Eventuele bijzonderheden omtrent de gezondheidstoestand/ medicijngebruik:……………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Handtekening ouders/ verzorgers ………………………… 
 
Datum van invullen ………………………………………. 


