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HANDBOOGSPORTVERENIGING 

DE SCHUTROE 
 

Wittebrugweg 1, 5961 NJ  Horst 
info@schutroe.nl  ·  www.schutroe.nl 

 

Aanmeldformulier proefschutter 
Achternaam:      Roepnaam: 
_______________________________________ _______________________________________ 
 
Voornamen: 
________________________________________________________________________________ 
 
Straatnaam:      Huisnummer: 
_______________________________________ _______ 
 
Postcode:      Woonplaats: 
_______      _______________________________________ 
 
Geboortedatum:     Geslacht: 
__________       Vrouw  Man  Anders 
 
Mobiel telefoonnummer:    E-mailadres: 
06-________      _______________________________________ 
 
Mobiel telefoonnummer ouder/verzorger1:  E-mailadres ouder/verzorger1: 
06-________      _______________________________________ 
 
 
Mijn eerste proeftraining is op __________. Tijdens de proefperiode van drie maanden maak ik 
gratis kennis en ik ben niet verplicht om uiteindelijk lid te worden. 
 
 

 Ik geef toestemming voor het gebruik van beeldmateriaal voor promotionele doeleinden op de 
website, de sociale media en in e-mails van de vereniging. 
 

 Ik zal altijd de instructies van mijn trainers en bestuursleden van de vereniging opvolgen. 
 

 Deze kennismaking is op eigen risico; ik ben er mee bekend dat ik dus niet via de vereniging of 
bond verzekerd ben. 
  

 
1) Verplicht indien nog geen 18 jaar oud. 
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Dit formulier is naar waarheid ingevuld op __________ te 
_______________________________________. 
 
 

ð Print dit formulier uit, zet daarna de handtekening(en) en lever deze voor aanvang van de 
eerste proeftraining in bij een trainer. 

 
 
Handtekening2:     Handtekening ouder/verzorger1: 
 
 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 

 
2) Verplicht indien 12 jaar of ouder. 
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