Inschrijfformulier Schietvereniging Midden Nederland

Schietvereniging Midden Nederland
Kennedylaan 5 A
3533KH Utrecht
SV Midden Nederland
T.a.v. de penningmeester penningmeester@svmiddennederland.nl
Jaap Edendreef 126 www.svmiddennederland.nl
3562AX te Utrecht
KvK-nummer : 40476112
IBAN : NL 29 INGB 0003 5763 73

Persoonsgegevens
Naam

Adres

Postcode en woonplaats
Geboortedatum
Geboorteplaats
Telefoonnummer

E-mailadres
Burgerservicenummer

Beroep

Noodtelefoonnummer en nhaam

We hopen natuurlijk dat het nooit nodig is maar mocht je ooit onwel worden stellen wij deze persoon in kennis.

Identificatie & VOG
Type identiteitsbewijs : O Paspoort [ 1dentiteitsbewijs [ Rijbewijs

Nummer identiteitsbewijs

Document geldig tot
VOG bijgevoegd : O Ja O Nee (inschrijving is pas definitief bij inleveren VOG)

Lidmaatschapsgegevens
Type lidmaatschap : [0 Standaard (volwassene) O Jeugd (ym 18 jaar)
KNSA-hoofdlidmaatschap SYMNL? : [0 Ja [ Nee
Heeft u een wapenverlof (WM4)? :[Ja [ Nee
Zo ja, nummer verlof:
Lid andere schietvereniging? :OJa [ Nee
Zo ja, naam vereniging:

Verklaring & ondertekening

Door ondertekening van dit formulier verklaar ik:

e Dat ik akkoord ga met de statuten en het huishoudelijk reglement van SYMNL.

e Dat ik geen strafrechtelijk verleden heb dat lidmaatschap in de weg staat.

e Dat ik mij zal houden aan de geldende wet- en regelgeving omtrent wapens en munitie.
e Dat ik me ervan bewust ben dat mijn gegevens verwerkt worden conform de AVG.

Plaats
Handtekening
Datum
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EIGEN VERKLARING

De Schietsportvereniging Midden Nederland verzoekt u een aantal vragen te beantwoorden omtrent uw persoonlijke
omstandigheden en uw psychische gezondheid. Het ingevulde formulier zal worden opgenomen in uw persoonlijk dossier.
U wordt geacht de vragen naar waarheid in te vullen; relevante informatie achterhouden kan gevolgen hebben voor uw
lidmaatschap. Bij positieve antwoorden (een “ja”) kunt u een toelichting geven in een persoonlijk gesprek met een
bestuurslid van de vereniging.

1. Is ooit bij u een psychiatrische diagnose vastgesteld, zoals een psychotische
stoornis, bipolaire stoornis, depressieve stoornis, posttraumatische stress-stoornis, O A O NEE
autisme, ADHD of een persoonlijkheidsstoornis?

2. Zijn er lichamelijke aandoeningen of beperkingen die van belang zijn om te melden,

die wellicht de beoefening van de schietsport zouden kunnen belemmeren? L1 A [ NEE
3. Bent u ooit opgenomen geweest in een psychiatrische kliniek of een

verslavingsinstelling? 0A O NEE
4. Heeft u wel eens overmatig alcohol of drugs gebruikt, zodanig dat dit tot problemen 0 A O NEE

leidde, zoals agressie?

5. Gebruikt u medicatie vanwege een psychiatrische aandoening, of gebruikt u
anderszins medicatie die van negatieve invloed zou kunnen zijn op de concentratie A 0 NEE
of het oordeelsvermogen?

6. Zijn thans stressvolle omstandigheden in uw leven gaande, zoals een relatiebreuk,

ontslag of schuldenlast? 0 A L NEE
7. \If;l:gzrt; rlg?edachten aan de dood als u onder druk wordt gezet of tegenslag moet 0 A O] NEE
8. Heeft u een traumatische ervaring gehad waardoor u onder stressvolle

omstandigheden sterk emotioneel zou kunnen reageren? LA LI NEE
9. Zou u zichzelf omschrijven als een eenling? A 0 NEE
10. Vindt u het moeilijk om anderen te vertrouwen? A 0 NEE
11. Zeggen anderen wel eens van u dat u opvliegend bent, of extreem in uw uitlatingen? A O NEE
12. Verliest u makkelijk uw zelfbeheersing of wordt u snel boos? A 0 NEE

Ondergetekende verklaart het aanmeldingsformulier en de Eigen Verklaring naar waarheid te hebben ingevuld en verklaart
tevens ermee op de hoogte te zijn dat antwoorden die in strijd met de waarheid zijn gegeven, ontzetting uit het
lidmaatschap tot gevolg kunnen hebben.

Ondergetekende verklaart tevens akkoord te gaan met de verwerking van de persoonsgegevens, zoals die op het
aanmeldingsformulier en de eigen verklaring door betrokkene zijn ingevuld.

Naam:

Datum: Handtekening:
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