Beste nieuw jeugdlid,

Welkom als nieuw lid bij Onderwatersport Veghel! Om lid te kunnen worden van Onderwatersport Veghel
moet je in het bezit zijn van minimaal zwemdiploma A of hoger dan wel gelijkwaardige zwemvaardigheid.

Tevens gelden er voor de verschillende opleidingen een minimumleeftijd, dit i.v.m. het doorstromen naar
de vervolgopleidingen. De jeugdopleidingen zijn onder te verdelen in 2 deel opleidingen:

e ScubaDoe Snorkelen: voor de leeftijd vanaf 8 jaar;

e ScubaDoe Perslucht: Voor de leeftijd vanaf 11 jaar.

Voor de duikopleidingen 1*, 2* en/of 3* is er een minimumleeftijd van 14 jaar bij aanvang van deze
opleiding.

Als je lid wordt van Onderwatersport Veghel word je automatisch ook lid van de Nederlandse
Onderwatersport Bond (NOB). Alle leden van de NOB ontvangen 10 keer per jaar het mooie blad
Onderwatersport. Via de NOB ben je collectief verzekerd voor alle sportduik activiteiten, al dan niet in
verenigingsverband en in binnen- en buitenland (voor meer informatie: www.onderwatersport.org).

Tarieven voor 2025 van OWS Veghel en de NOB
Bij Onderwatersport Veghel (OWS Veghel) worden de bedragen voor contributie (vereniging en NOB) en
opleidingen via automatische incasso voldaan.

Contributie OWS (per kwartaal) NOB (per kalenderjaar)

Jeugdleden € 27,50 (tot 16 jaar) € 25,80 (tot 18 jaar)

De contributie van OWS wordt afgeschreven op 1 januari, 1 april, 1 juli en 1 oktober. De contributie van
de NOB op 1 januari. Het eenmalige inschrijfgeld voor de vereniging bedraagt € 5,- en dit wordt bij de
eerste incasso berekend.

Opleidingen:
Bijdrage in de opleidingskosten/ verenigingsmateriaal voor:
e Scubadoe Snorkelen: € 37,50,- per opleidingsjaar (afschrijfdatum: 1 september)
e Scubadoe Perslucht: € 75,- per opleidingsjaar (afschrijffdatum: 1 september)
o 1% 2* en/of 3* duikopleiding: € 250 per opleiding (afschrijfdatum: aanvang opleiding). Kosten zijn
inclusief brevet en de bijbehorende cursusboeken per opleiding.

Mocht U nog vragen hebben over het inschrijfformulier en/of de machtiging, dan kunt U hiermee terecht
bij
Wilbér van Hees (info@ows-veghel.nl) of Marus Cornelissen (penningmeester@OWS-veghel.nl).

Het volledig ingevulde (a) Inschrijf-/machtigingsformulier, (b) Overzicht
contactpersonen in geval van nood en voor zover van toepassing (c)
Verklaring voor het duiken met perslucht dienen terug te worden
gestuurd naar/ingeleverd bij het secretariaat van de vereniging.

Bij voorbaat bedankt voor een retourzending.

Namens het bestuur,
Wilbér van Hees
Secretaris OWS-Veghel
info@ows-veghel.nl

Adres: Burgemeester Verheijenstraat 22, 5469 HD Erp, NL62 INGB 0000 3568 34
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(a) Inschrijfformulier / Machtiging Euro Incasso Algemeen

Naam: ... Roepnaam: ...
e ToT 4 4 =1 =Y o 1 PP RP PP
Geboortedatum: ..................... Geboorteplaats: ...,
Adres: ... Postcode: ..o
Woonplaats: .................cooooii Telefoon: ...
Mobiel: ...

L 4 = 1] P Ve [ ==

Wel/geen bezwaar tegen publicatie foto’s op het open deel van de website
Wel/geen bezwaar tegen publicatie e-mailadres op het besloten deel van de website
Wel/geen bezwaar tegen digitale nieuwsbrief van onze vereniging.

Ingang lidmaatschap dd — mm - jjjj: ......... e e

Handtekening OUderS/VEIZOrgerS: .........o.iuiuit e e e e aes

Ondergetekende verleent hierbij een algemene machtiging aan
Onderwatersport Veghel (KvK 40219810, Incassant ID:
NL60Z2Z27402198100000), om bedragen van zijn / haar bankrekening af te
schrijven wegens contributie (OWS en NOB), inschrijfgeld en opleidingen
(zie ook pagina 1).

Ondergetekende is bekend met het feit dat, indien hij/zij niet akkoord is met de
afschrijving,

hij/zij binnen 30 dagen bij zijn/haar eigen bankkantoor opdracht kan geven om het bedrag
terug te laten boeken.

Bankrek.nr. (IBAN) T et
Naam rekeninghouder T et
Handtekening rekeninghouder : ... ... .
Datum E PP
Stuur of mail het ondertekende inschrijf-‘machtingsformulier naar OWS Veghel.

Opzegg’ingen kunnen uitsluitend schriftelijk worden gedaan bij de secretaris. (De opzegtermijn is 1
g::fgﬁ)g';evallen tijdens het duiken, zowel in het zwembad als in het buitenwater, kan noch de vereniging,

noch de instructeur/trainer aansprakelijk worden gesteld. Dit is ook van toepassing op duikevenementen
en de reis van/naar de duikplaats

P

‘
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(b) Contactpersonen noodgevallen Onderwatersport Veghel
) Sportseizoen 2024 - 2025

Datum:
Naam: Naam Contactpersoon 1:
Geboortedatum: Relatie

Telefoon thuis:

Mobiele telefoon:
Medische Naam contactpersoon 2:
gegevens:
Allergieén: Relatie
Medicijngebruik: Telefoon thuis:

Mobiele telefoon:
Huisarts: Naam contactpersoon 3:
Telefoon huisarts: Relatie

Telefoon thuis:

Mobiele telefoon:

Speciale opmerkingen:

*Wanneer gegevens veranderen, moet een nieuw formulier Contactpersonen noodgevallen worden
ingediend.

Adres: Burgemeester Verheijenstraat 22, 5469 HD Erp, NL62 INGB 0000 3568 34
www.ows-veghel.nl , info@ows-veghel.nl P
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(c) Verklaring voor het duiken met perslucht

Voor aanvang van het duiken met perslucht in het zwembad/buitenwater dient onderstaande verklaring te
worden ingevuld door de ouders van het kind.
O Bij het beantwoorden van één of meer vragen met “ja” is een aanvullende medische keuring verplicht of

8 zal medisch advies ingewonnen dienen te worden bij een duik medisch specialist.

De geldigheid van deze verklaring is drie jaar. Als er in de tussentijd veranderingen optreden in de
OO gezondheidstoestand van het kind dient er opnieuw een verklaring te worden ingevuld.

Omcirkel het antwoord van uw keuze:

e Heeft uw kind last of last gehad van aanvallen van benauwdheid? JA / NEE
O e Heeft uw kind last of last van bronchitis? JA/NEE
¢ Is bij uw kind ooit een hartruis waargenomen? JA /NEE
0 8- Heeft uw kind last van keel-, neus- en/of oorontstekingen? JA / NEE
O ¢ Heeft uw kind last of last gehad van aanvallen van bewustzijnsverlies? JA/NEE
r\o e Heeft uw kind last of last gehad van toevallen? JA / NEE
Cwr e Gebruikt uw kind medicijnen? JA/NEE
e Heeft uw kind last van angstaanvallen of andere psychische klachten? JA/NEE

00 O

NaAAM: L

nobp

Handtekening ouders/verzorgers:

Adres: Burgemeester Verheijenstraat 22, 5469 HD Erp, NL62 INGB 0000 3568 34
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