
i n s c h r i j v i n g s f o r m u l i e r
(Medisch geschiktheidsgetuigschrift bijvoegen)

HART- en/of VAATPATIËNT
Naam en voornaam: ..............................................................................................................................
Straat en nr.: ........................................................................................................................................
Postnummer en gemeente: .....................................................................................................................
Geboortedatum: ........................................  Tel./GSM: .............................................................................
Datum aansluiting: ........................................ E-mail: .............................................................................

Aan-
krui-
sen

Code Activiteitenpakket Vanaf 1/09 
voor 1 jaar

Vanaf 1/02 
voor half jaar 

H1 Turnen en/of zwemmen en/of wandelen en/of fietsen  
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen tijdens clubactiviteiten) 109 € 75 €

H2 Turnen en/of zwemmen en/of wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen 24u/24u) 130 € 96 €

H3 Wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen tijdens clubactiviteiten) 32 € 32 €

H4 Wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen 24u/24u) 53 € 53 €

H5 Alleen lidmaatschap 20 € 20 €

PARTNER
Naam en voornaam: ..............................................................................................................................
Straat en nr.: ........................................................................................................................................
Postnummer en gemeente: .....................................................................................................................
Geboortedatum: ........................................  Tel./GSM: .............................................................................
Datum aansluiting:......................................... E-mail: .............................................................................

Aan-
krui-
sen

Code Activiteitenpakket Vanaf 1/09 
voor 1 jaar

Vanaf 1/02 
voor half jaar 

P1 Turnen en/of zwemmen en/of wandelen en/of fietsen  
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen tijdens clubactiviteiten) 89 € 55 €

P2 Turnen en/of zwemmen en/of wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen 24u/24u) 110 € 76 €

P3 Wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen tijdens clubactiviteiten) 12 € 12 €

P4 Wandelen en/of fietsen
(incl. verzekering lichamelijke ongevallen 24u/24u) 33 € 33 €

Te betalen: ...........................................................................................................................................

Overschrijven op rekening 890-5942259-70 van SUST vzw, UZ Gent - 10 I.E. K12, De Pintelaan 185, 9000 Gent 
met duidelijke vermelding van de code(s).

Opgemaakt te Gent op
Bestuurder,

Voor akkoord,
De inschrijver,

Om in regel te zijn met de voorschriften voor de verzekeringen “Sportongevallen” en/of “24u/24u  lichamelijke 
ongevallen” voor clubleden, is het van groot belang dat jaarlijks het medisch getuigschrift ingevuld wordt door uw 
geneesheer of behandelende cardioloog. Het medisch getuigschrift is af te geven aan een bestuurslid.

Bij ernstig lichamelijk opgelopen letsels kan dit bepalend zijn voor het bekomen van een uitkering van de 
verzekering!


