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Inschrijvingsformulier AQUATHERAPIE Het GielsBos 

1. Gegevens Deelnemer 

Voornaam: 

Achternaam: 

Geboortedatum: 

Geslacht:    □ Man  □ Vrouw 

Lengte: (nodig voor diepte van het water) 

Adres:  

Emailadres: 

Telefoonnummer: 

Eventueel tweede contact telefoonnummer: 

 

2. Gegevens begeleider (Indien van toepassing) 

Naam contactpersoon: 

Relatie tot deelnemer: Ouder/voogd/verzorger/familielid (schrappen wat niet past) 

Emailadres/telefoonnummer contactpersoon: 

 

 

3. Overige gegevens: aanpassingen/ aandachtspunten/ verwachtingen 

Beperking of ziektebeeld: 

 

 

 
Epilepsie:    □ Ja  □ Nee 

Verbale communicatie mogelijk? □ Ja  □ Nee       (evt. Toelichting) 
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Deelnemer heeft aanpassingen nodig bij: 
 

 

 

 

Kan de deelnemer zwemmen? □ Ja  □ Nee       (evt. Toelichting) 

 

Wat zijn je verwachtingen van de Aquatherapie?  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ik, (vader/moeder/voogd), schrijf ....................................................in voor 10 sessies Aquatherapie 

in Het GielsBos en stort hiervoor 110 euro op rekeningnummer: BE78 7340 5272 7286 

(Vermelding: Aquatherapie ) 

Handtekening: 

Datum: 

 

Indien het inschrijvingsgeld niet tijdig wordt overgeschreven, behoudt Het GielsBos het recht om te 
inschrijving te annuleren. 


