
ziekenfonds gezondheid vakantie i vitaliteit I comfort

TUSSENKOMST LIDGELD SPORTCLUB OF FITNESSABONNEMENT

Voornaam en naam:

Lidnummer:

In te vullen door de organisatie

Dit attest gaat over een:

0 een fitnessabonnement van min.10 beurten

X een lidmaatschap van een sportclub voor een volledig sportseizoen

Naam van de organisatie: VOS Schilde 

Naam van de contactpersoon: .vos.secretariaat@telenet.be....

Periode: 20Z-2023  

Betaald bedrag: € '

Datum betaling: 01.104 /2022. 

Handtekening verantwoordelijke: Stempel organisatie

, SCHIL'OE
i A1U57 0612
O UDEBÀAN 94
2970 SCHILDE

Breng dit formulier volledig ingevuld binnen in je plaatselijk OZ-kantoor of stuur het op

naar OZ501, Gistelsesteenweg 294, bus 1, 8200 Sint-Andries Brugge.

7701875


