
Vlaamse Aikido Vereniging vzw   INLICHTINGSFORMULIER CLUB 

Clubnr.:   ............. (wordt toegekend door Secretaris VAV) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Volledige naam van de club: .......………..........................................................................................................…… 
 
Adres van de oefenzaal: .........................………...............................................................................................…… 
 
Tel.: .…/…………………    Fax:……/………………….  E-mail: ………………………………………………
    
Website: ………………………………………………. Aansluitingsdatum bij de federatie: ………………………. 
 
Bankrek. v/d club: …......…….......…….......................…… 
 
Juridisch statuut :   O vzw   vzw registratienummer staatsblad:………………………………………………….. 
 

      O coöperatieve vennootschap     O feitelijke vereniging      O andere: ……………………… 
 ____________________________________________________________________________________________________________________ 
VOORZITTER: ..................................................................................…………...................……………………. 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel.: ……………………………...   Fax: ……………………………..   Gsmnr.: ………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………… 
 
Geslacht: m/v              Nationaliteit: ………………………………..        Geb-datum:  ………………………………....  
  
Ev. andere functie: O secretaris                O trainer/lesgever:  

O penningmeester                 diploma:   O geen  O VTS-Initiator/Jeugdbegeleider  
 O VTS-Toptrainer O VTS-Trainer B 
 O Regentaat L.O. O VTS-Trainer A  
 O Licentiaat L.O. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
SECRETARIS:  ..........................................................................................………….........……………………… 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel.: ……………………………...   Fax: ……………………………..   Gsmnr.: ………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………… 
 
Geslacht: m/v              Nationaliteit: ………………………………..        Geb-datum:  ………………………………...  
  
Ev. andere functie: O voorzitter               O trainer/lesgever:  

O penningmeester                 diploma:   O geen  O VTS-Initiator/Jeugdbegeleider  
 O VTS-Toptrainer O VTS-Trainer B 
 O Regentaat L.O. O VTS-Trainer A  
 O Licentiaat L.O. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
PENNINGMEESTER: ............................................................................................………….........…………….. 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel.: ……………………………...   Fax: ……………………………..   Gsmnr.: ………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………… 
 
Geslacht: m/v              Nationaliteit: ………………………………..        Geb-datum:  ………………………………....  
  
Ev. andere functie: O voorzitter               O trainer/lesgever:  

O secretaris                 diploma:   O geen  O VTS-Initiator/Jeugdbegeleider  
 O VTS-Toptrainer O VTS-Trainer B 
 O Regentaat L.O. O VTS-Trainer A  
 O Licentiaat L.O. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 



 
VERVOLG INLICHTINGSFORMULIER CLUB 

 
 
ANDERE BESTUURSLEDEN:  ..........................................................................................……………………... 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel.: ……………………………...   Fax: ……………………………..   Gsmnr.: ………………………………………… 
 
E-mail: …………………………………… 
 
Geslacht: m/v              Nationaliteit: ………………………………..        Geb-datum:  ………………………………....  
  
Ev. andere functie: O trainer/lesgever:  
                                              diploma:      O geen  
 O VTS-Initiator/Jeugdbegeleider O VTS-Toptrainer 
  O VTS-Trainer B  O Regentaat L.O. 
 O VTS-Trainer A  O Licentiaat L.O.  
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Trainingsdagen en -uren : 
 

 discipline  jeugd volwassenen 
maandag    

dinsdag    

woensdag    

donderdag    

vrijdag    

zaterdag    

zondag    

 
Vanaf welke leeftijd worden kinderen toegelaten ? :  ………. jaar.   Sluitingsperiode (zomer):  …………………………………… 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Naam - graad - diploma van de lesgever(s) :   
 
MINIMUM VEREISTE TECHNISCH = SHODAN GRAAD 
MINIMUM VEREISTE PEDAGOGISCH = INITIATOR/JEUGDSPORTBEGELEIDER BLOSO 
 
naam lesgever (s)  Technische graad Datum examen Bloso diploma** Datum examen 
     

     

     

     

     

** Gelieve aan te duiden indien Regentaat L.O. of Licentiaat L.O. 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Inlichtingen oefenzaal :  Oppervlakte tatami of oefenruimte : .................. m² 
     
    Aantal kleedkamers : ........................ Aantal stortbaden : ....................... 
 
 Is de oefenzaal eventueel beschikbaar voor federale activiteiten ? :   JA / NEEN  (schrappen wat NIET past)                            
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
- De clubverantwoordelijken zijn akkoord dat deze gegevens mogen worden doorgegeven aan derden in het kader van de sportbeoefening. - 


