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Aanmeldformulier Proeftraining Jeugdvoetbal 

Leuk dat je interesse hebt om mee te trainen! 
Met dit formulier kun je je aanmelden voor één of meerdere proeftrainingen. 
Zo kun je kennismaken met onze vereniging, de trainers en het team om te 
ontdekken of voetbal bij jou past. 

Persoonlijke gegevens 

Voor- en achternaam: 
........................................................................ 

Geboortedatum: 
........................................................................ 

Adres: 
........................................................................ 

Postcode en woonplaats: 
........................................................................ 

Contactgegevens 

Naam ouder(s)/verzorger(s): 
........................................................................ 

Telefoonnummer: 
........................................................................ 

E-mailadres: 
........................................................................ 

Voetbalervaring 

Heb je al eerder gevoetbald? 
☐ Nee 
☐ Ja, bij vereniging: ...................................................... 
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Speel je momenteel nog bij een andere vereniging? 
☐ Nee 
☐ Ja, bij: ...................................................... 

Proeftraining 

Gewenste leeftijdscategorie/team (indien bekend): 
........................................................................ 

Bijzonderheden (bijvoorbeeld medische informatie of aandachtspunten): 
........................................................................ 

........................................................................ 

Toestemming 

☐ Ik geef toestemming dat mijn kind deelneemt aan maximaal drie 
proeftrainingen bij SVHV. 

☐ Ik ben ervan op de hoogte dat deelname aan de proeftrainingen voor eigen 
risico is. 

Ondertekening 

Naam ouder/verzorger: 
........................................................................ 

Handtekening: 
........................................................................ 

Datum: 
........................................................................ 

 


	Vooren achternaam: 
	Geboortedatum: 
	Adres: 
	Postcode en woonplaats: 
	Naam oudersverzorgers: 
	Telefoonnummer: 
	Emailadres: 
	Heb je al eerder gevoetbald: 
	Nee: Off
	Ja bij vereniging: Off
	Speel je momenteel nog bij een andere vereniging: 
	Nee_2: Off
	Ja bij: Off
	Gewenste leeftijdscategorieteam indien bekend: 
	Bijzonderheden bijvoorbeeld medische informatie of aandachtspunten 1: 
	Bijzonderheden bijvoorbeeld medische informatie of aandachtspunten 2: 
	Ik geef toestemming dat mijn kind deelneemt aan maximaal drie: Off
	Ik ben ervan op de hoogte dat deelname aan de proeftrainingen voor eigen: Off
	Naam ouderverzorger: 
	Handtekening: 
	Datum: 


