
Formulier voor 
proeftrainingen 
jeugd HAAG Atletiek 
 
Invullen in BLOKLETTERS 
 
 
 

 
 
Naam…………………………………………………………………………M/V  
 
Geboortedatum………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer……………………………………………………………… 
 
E-mail……………………………………………………………………………… 
 
Datum van aanmelding…………………………………………………… 
 
Gelieve tevens het MEDISCH PASPOORT aan de achterzijde in te vullen. 

 
 
Handtekening ouder(s)/verzorger(s) 
 
 

 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Met dit formulier kan uw zoon/dochter 4 weken vrijblijvend en kosteloos 
meedoen aan de jeugdtrainingen van HAAG Atletiek. Na deze periode wordt 
contact met u opgenomen om te kijken hoe de proeftrainingen zijn bevallen. 
Daarna kan uw zoon/dochter zich aanmelden als lid van HAAG Atletiek middels 
het inschrijfformulier. Meer informatie over de jeugd van HAAG Atletiek vindt u in 
het informatieboekje en op www.haagatletiek.nl 
 
 
Dit formulier s.v.p. inleveren bij de trainer(s), de coördinator of iemand van de 
jeugdcommissie. 



MEDISCH PASPOORT 
voor (aspirant-) 
jeugdleden van 
HAAG Atletiek 
 
Invullen in BLOKLETTERS 
 
 
 
Naam……………………………………………………………………………………………… 
 
Huisarts…………………………………………………………………………………………  
 
Telefoonnummer huisarts…………………………………………………………… 
 
Zorgverzekeraar…………………………………………………………………………… 
 
Zorgverzekeringsnummer…………………………………………………………… 
 
Bloedgroep…………………………………………………………………………………… 
 
Medicijnen……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Allergieën……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Bijzonderheden……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
In geval van nood…………………………………………………………………………  
 
Telefoonnummer…………………………………………………………………………… 
 
 
 
Dit formulier s.v.p. inleveren bij de trainer(s), de coördinator of iemand van de 
jeugdcommissie. 


