
  www.lm.be 
  info@mutplus.be 
 

Koninginneplein 51-52 – 1030 Brussel   T 02 209 48 11   F 02 219 01 54    ond. nr. 

0411.726.396 

 

2019 

 ATTEST SPORT EN FITNESS  

 

 

 

Kleef hier jouw vignet 

 

 
 
 

In te vullen door de verantwoordelijke van het fitnesscentrum 
of van de sportclub 
 

Ondergetekende…………………………………………….................................................................................................................................................. ................................................

........... 

Verklaart dat (naam lid) 

………………..........................................……………….................................................................................................................................................. ........... 

geboren op………………........................................................................................actief aan sport doet in niet-professioneel verband, dat geen 

enkele vorm van vergoeding wordt uitbetaald voor het beoefenen van bovenvermelde sport en dat de bovenvermelde 

persoon(*): 

 bij onze sportclub is aangesloten voor het sportjaar ………………................................................................................................................voor de 

sport……………….............................................................................................................................. 

 

 inschrijvingsgeld heeft betaald voor het volgen van een sportcursus voor de sport 

………………......................................................................................... .bij de 

sportclub………………............................................................................................................. 

en minstens 10 sessies van diezelfde sporttak volgde binnen 1 kalenderjaar 

 

 een fitnessabonnement van minimum 10 beurten heeft gekocht 

 

 een fitnessabonnement van minimum 3 maanden (al dan niet aansluitend) heeft gekocht voor de 

periode(**)
………………....................................................................................................................... ................... 

 

 deelneemt aan een joginitiatie (kopie van het behaalde diploma bijvoegen) 

 

 deelneemt aan een cursus babyzwemmen 

 
 

Op datum van: ………. / ……… / ………………..  werd hiervoor € …………………………..…….. 

betaald. 
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Naam, adres en stempel van de sportclub of fitnesscentrum 

 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Datum: ………. / ……… / ……………….. 

 

 

(Handtekening verantwoordelijke) 

 

 

 

 

 

(*) Aanduiden wat past 
(**) Maanden of periode te specifiëren 
 


