
	
	
Inschrijfformulier	Pilates/	Cesarobics	
	
Persoonlijke	gegevens:	
	
Voor-	en	achternaam:				 ……………………………………………………………………………………………	
	
Adres:																																	 ……………………………………………………………………………………………	
	
Postcode	en	woonplaats:		 ……………………………………………………………………………………………	
	
Geboortedatum:	 	 …………………….	
	
Telefoon:	 	 	 ……………………………………………………………...	
	
E-mail:		 	 	 ……………………………………………………………...	
	
	
Medische	informatie:	

1. 	Is	er	sprake	van	blessures,	pijn	of	zwangerschap?	Graag		beschrijven	en	houd	de	
docent	op	de	hoogte	van	veranderingen.	
	
……………………………………………………………………………………………………………………………	
	
……………………………………………………………………………………………………………………………	
	

2. Zijn	er	andere	aandachtspunten	wat	betreft	gezondheid?	
(bv.	astma,	hoge	bloeddruk	etc.)	
……………………………………………………………………………………………………………………………	
	
……………………………………………………………………………………………………………………………	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
Belangrijk		
	

• Zie	algemene	voorwaarden	
• Prijswijzigingen	onder	voorbehoud	
• Maximum	12	deelnemers	per	les,	deelnemers	op	volgorde	van	binnenkomst	
• Betaling	per	maand	€	40,00.	Losse	lessen	€	12,50	indien	plaats,	

maandabonnementen	hebben	voorrang.	
• 1	maand	opzegtermijn	
• regels;	mobiel	uit,	makkelijke	kleding	en	eigen	handdoek	mee	

	
	
	
Akkoord	en	ondertekening	
	
Datum:	
	
Handtekening:	
	
	
	
	
	
	
	
	 	 	 	
J.	van	der	Kooij	
Chrysantstraat	16	 	 	 	
3135	HG		Vlaardingen	
	
info@statiek.nl			|		0653421892	|	www.	statiek.nl	
KvK		50228455				|		bank	NL75INGB	0004860795	


