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PERSOONLIJKE GEGEVENS / KAMPFORMULIER 
 
GEGEVENS LID: 
Achternaam: Voorletters: 
 
Roepnaam:  Geboortedatum: 
 
Adres: Postcode:  
 
Woonplaats:  E-mail:                                                                                                                                     
 
Tel. nr.:                                                                          06-nr.:  
 
BSN nr.:                                                                         Paspoort/ID Kaart nr.: 
 
Geslacht: Zwemdiploma's:  
  
 MEDISCHE GEGEVENS: 
________________________________________________________________________________________________  
 
Dieet:  
   
Allergie:  
 
Medicijnen:  
Gebruik bekend bij leiding: Overig: 
 
VERZEKERINGS GEGEVENS: 
Verzekeringsmaatschappij: Ziekenfonds nr.: 
  
Huisartsenpraktijk: Huisarts: 
 
Tel. nr.: Plaats: 
 
VERENIGING GEGEVENS: 
Vereniging:  Jong Nederland Liessel Lid nr.:   
 
Adres:  Hazeldonkseweg 1B Postcode:  5757 SL 
  
Plaats:  Liessel Website:  www.jongnederlandliessel.nl 
 
GEGEVENS OUDERS/VERZORGERS: 
Vader: Moeder: 
Voor-achternaam: Voor-achternaam: 
 
Adres: Adres: 
 
Tel nr.: Tel nr.: 
 
06-nr.: 06-nr.: 
 
E-mail:  E-mail: 
 
 
 



Vereniging Jong Nederland Liessel, postbus 3, 5757 ZG Liessel 
www.jongnederlandliessel.nl 

 

WILSVERKLARING: 
 
Hierbij verklaar ik (bovengenoemd lid) lid te zijn van Jong Nederland Liessel, die ook aangesloten is bij de landelijke 
jeugdorganisatie Stichting Jong Nederland. Hiertoe zal een deel van mijn contributieafdracht aan de afdeling worden gebruikt 
als contributieafdracht van de landelijke organisatie. Is het lid minderjarig, dan zal de wettelijke ouder/verzorger deze 
verklaring ondertekenen. 

 
Hierdoor wordt gerealiseerd: 
*Automatisch aanvullende WA- en ongevallenverzekering voor alle leden. 
*Cursussen en trainingen voor leiding en bestuur van de afdeling. 
*Professionele ondersteuning voor de afdelingen. 
*Clubblad Idee vanuit de landelijke organisatie. 
*District- en landelijke activiteiten voor leiding, bestuur en jeugdleden. 

 
NAAM OUDER/VERZORGER HANDTEKENING OUDER/VERZORGER 

 

 
 
 
 
TOESTEMMINGSVERKLARING GEBRUIK FOTO- EN FILMMATERIAAL: 

 
Via deze verklaring geef ik (bovengenoemd lid) toestemming voor het gebruik van beeldmateriaal verkregen tijdens 
lidmaatschap bij Vereniging Jong Nederland Liessel. Hierna te noemen ‘fotomodel’, verklaart hierdoor ten behoeve van de 
Vereniging Jong Nederland Liessel, hierna te noemen VJNL, dat hij/zij: 
1. hierdoor aan VJNL voor onbeperkt recht verleent de van hem/haar gemaakt beeldmateriaal openbaar te maken en/of 
verveelvoudigen en/of anderszins te gebruiken op iedere wijze en in iedere omvang als door VJNL gewenst. 
2. de hierboven gegeven toestemming mede alle publicaties in of ten behoeve van drukwerken, advertenties e.d. ten 
behoeve van het VJNL omvat. 
3. geen enkele aanspraak meer jegens VJNL heeft. 
4. de hierboven genoemde toestemming verleent, onafhankelijk van eventueel wijzigende omstandigheden waarbij hij/zij nu 
reeds bij voorbaat afstand doet van het recht zich op gewijzigde omstandigheden te beroepen. 
5. van niemand toestemming nodig heeft om deze verklaring rechtsgeldig te doen zijn. Is het fotomodel minderjarig, dan zal 
de wettelijke ouder/verzorger deze verklaring ondertekenen. 

 
NAAM OUDER/VERZORGER HANDTEKENING OUDER/VERZORGER 

 
 
 
 
 
TOESTEMMING VOOR KAMP: 

 
Hierbij geeft bovengenoemde ouder/verzorger zijn/haar zoon/dochter toestemming om mee op kamp te gaan in 
onderstaande kampplaats op de aangegeven datum. Alle kosten voortvloeiende uit ziekte en / of ongevallen tijdens kamp zijn 
voor bovengenoemde ouders/verzorgers rekening. Op een later tijdstip vindt de verrekening met de verzekering plaats. 
 
 
NAAM OUDER/VERZORGER                                            
 

 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
 
 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
 
 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
 
 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
 
 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
 
 
Kamp 20 …………Te …………………………………………………………………. (Paraaf)……………………………………………………………….  
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