Postcode ........ ....

Plaats .o
TelefoonnummMer .......ccovivs i

Email o

Geboortedatum ......... .o (dag-maand-jaar)
Geboorteplaats ..o
Geslacht M / V* (doorhalen wat niet van toepassing is)

Sportkeuring

Wij raden u aan voordat u begint met hardlopen om een medische keuring te laten
uitvoeren als u boven de 40 jaar bent, meer dan een jaar niet gesport heeft of last
heeft van overgewicht. SMA Rotterdam, tel. 010-4971270, www.sma-rotterdam.nl

Doel aanmelden:

-Marathon Iopen ......................................................... (invullen welke en wanneer)
-Halve Marathon Iopen .................................................. (invullen welke en wanneer)
-10 kilometer Iopen ....................................................... (invullen welke en wanneer)
-Andere reden,namelijK....... ..o
Hoe vaak in de week wilt u trainen:..............cooiii e
Op welke avonden* kunt utrainen:...........cooiiiiii i,

Voor trainingstijden, zie PAC Clubblad

Heeft u ooit eerder de loopsport beoefend, zo ja van wanneer tot wanneer?

Vervolg formulier op achterzijde




INTAKEFORMULIER NIEUW LID PAC (vervolg)

Heeft u ooit wedstrijden gelopen, zo ja, wanneer en wat waren uw tijden?

Heeft U vOorheen gesport?. ... ..o

Zo ja, wat voor sport heeft u beoefend, van wanneer tot wanneer?

AdVIES? e,







