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Ja, ik word lid! 
 

Naam  
 

 

Adres  
 

 

Postcode, woonplaats  
 

 

Telefoonnummer(s) 
 

 

E-mailadres  
 

 

Bellen in geval van  
nood  

 

Geboortedatum  
 

 

Sportieve achtergrond  
 
 
 
 

 

Cruciale medische 
informatie (alleen 
t.b.v. de trainer tijdens 
de trainingen)  
(Bijv. diabetes, hart, 
gewrichten, spieren) 

 

Opmerkingen 
 
 
 
 
 

 

 

 Ik weet dat ik bij trainingen en andere activiteiten van de Eemsmond Runners meedoe op 
eigen risico. De organisatie, medelopers en trainer(s)is/zijn nooit aansprakelijk voor 
ongevallen of schade waar ik tijdens activiteiten als deelnemer bij betrokken ben.  

 Ik ben op de hoogte van het privacy regelement van de Eemsmond Runners, te vinden op de 
website www.eemsmondrunners.nl 

 

Plaats, datum:       Handtekening:  


