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AANMELDINGSFORMULIER LID 
 

Zwembaduren : Donderdagavond Noorderparkbad 18.00 uur – 19.00 uur 

  Zaterdagavond Sloterparkbad  18.00 uur – 19.00 uur 

 

Het doel van de ARB is hoofdzakelijk om volwassenen en kinderen uit Amsterdam en directe omgeving 

daarvan, op te leiden tot redder of redster bij ongevallen te water. Iedereen die bedreven is in het zwemmen 

(tenminste B-diploma) kan zich vanaf de leeftijd van 6 jaar voor onze opleidingen aanmelden. 

 

Naast ons hoofddoel geeft de ARB ook cursussen in elementair zwemmen (gewoon zwemles) vanaf 5 jaar en 

overlevingszwemmen (als aanvulling op de opleiding zwemmend redden). 

 

De kosten voor het ARB-lidmaatschap bedragen :  Inschrijfgeld (eenmalig bij start) €    2,50 per lid 

(d.m.v. automatische incasso)   Contributie Leden €  35,00 per jaar 

     Entreegeld (zwembadhuur) € 185,00 per jaar 

 

De leden dienen een door de ARB verzorgde MEDISCHE VERKLARING te overleggen. 

LET OP!! Dit formulier heeft ook een achterkant. Wilt u die ook invullen? 

 

U wordt verzocht onderstaande vragen met  duidelijke blokletters in te vullen. 
 

Naam  : _______________________________________________________ M/V 

Voornaam   : ___________________________ Voorletters : ____________________ 

Straat + Huisnummer : ___________________________________________________________ 

Postcode   : __________________ Woonplaats : _________________________ 

Telefoon   : __________________  Mobiel nummer: _________________________ 

Geboortedatum  : __________________ Geboorteplaats : _________________________ 

E-mailadres   : ___________________________________________________________ 

U verklaart hiermee als lid van bovengenoemde vereniging toe te willen treden. U verbindt zich het bestuur 

van genoemde vereniging ten spoedigste schriftelijk kennis te geven van eventuele wijzigingen in de 

gegevens, zoals die zijn ingevuld op dit formulier. 
 

_________________________________ __________________________________________ ________________________________________ 

 (Plaats)   (datum)     (Handtekening) 

___________________________________________________________________________________ 
Ondergetekende machtigt hiermee de Amsterdamse Reddingsbrigade om de kosten voor contributie en  

 

entreegeld automatisch te incasseren via bankrekeningnummer ___________________________________________ 
         IBANnummer bankrekening 

 

t.n.v. ___________________________________________ te _________________________________________ 
   Naam rekeninghouder     Woonplaats rekeninghouder 

 

_________________________________________ ______ ________________________________________ 
 Plaats ondertekening & ondertekeningsdatum    Handtekening 

 

Let op!! Opzegging van het lidmaatschap dient schriftelijk voor 1 december van het lopende kalenderjaar te gebeuren. 

Na ontvangst van uw opzegging wordt de uitgegeven machtiging automatisch beëindigd.  U kunt een automatische 

incasso binnen 30 dagen ongedaan maken bij uw bank. 

Secretaris:       P.S.Weg-de Boer 
  De Ruijterstraat 132 
  1971 BK IJMUIDEN 
  Tel: 0255-51 93 47 

info@amsterdamsereddingsbrigade.nl 
 

Beschermheer : De burgemeester van Amsterdam 
Opgericht op : 16 mei 1913 
 
Info : www.amsterdamsereddingsbrigade.nl 
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Om u of uw kind bij de juiste groep in te delen, willen wij graag weten welke zwemdiploma’s al behaald 

zijn. Vul daarom onderstaand schema in : 

 

Ik ben wel/niet in het bezit van zwemdiploma’s (doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

 

BEHAALDE ZWEMDIPLOMA’S : 

 

BEHAALD OP : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vanwege de veiligheid in onze groepen willen we graag weten of u/uw kind gezondheidsproblemen heeft. 

Indien nodig kunnen we dan de grootte van de groep aanpassen. Ook weet de instructeur dan hoe hij hiermee 

moet omgaan. 

 

Evt. gezondheidsproblemen : _________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 


