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VOORDEEL AANVULLENDE VERZEKERING

Rechthebbende:
Adres:

Aansluitingsnr.: INSZ:

Voorwaarden voor de tegemoetkoming
Om de tussenkomst te bekomen moet de aangeslotene in orde zijn met de bijdragen van de
aanvullende verzekering.

Een tegemoetkoming van 45,00 EUR per kalenderjaar is voorzien aan de leden die aangesloten zijn bij
een sportclub of een fitnessclub, wanneer de beoefende sport opgenomen is op de lijst van de
terugbetaalde sporten, zonder het betaalde bedrag door de rechthebbende te overschrijden (één of
meerdere aansluitingen). Deze lijst kan men raadplegen in de statuten (Art. 81, pagina 151 en 152).

Enkel de statuten zijn bepalend voor de rechten en plichten van het ziekenfonds en zijn leden.

In te vullen door de secretaris of voorzitter van de club

Ik, ondergetekende .VAN EYCK JOOST ........ccooiiiiiiiiiiieeiiee e bevestig hierbij dat:
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lid is van onze club: FC Averbode-Testelt-Okselaar

voOr de periode vVan .......cccccooviiiieeneeeeeseeiieens BOl

beoefende sport: VOETBAL

Het jaarlijks lidgeld bedraagt: .......ccccccoviiiiiiiiiieeiiies EUR.
Indien het gaat om een abonnement gelieve het type abonnement aan te duiden :

[ ] gezinsabonnement* X individueel abonnement
X Ik bevestig dat het jaarlijks lidgeld werd betaald, hetzij:
[ ]in contanten
X per overschrijving
[ ] per bankdomiciliéring** (rekeninguittreksels bijvoegen — een kopie is toegelaten)

Datum, handtekening van de secretaris of voorzitter en stempel van de _O\r('SE‘—P‘N

club. .....25/08/2025

vad

oMivers
* Onder gezinsabonnement dient men te verstaan ee{onnement die het volledige gezin kaﬁa—e%M%n en waarvoor één enkele bijdrage
wordt betaald.
**Bij betaling per domiciliéring, moeten de verschillende betalingsuittreksels worden toegevoegd voor tenminste 45 EUR.
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