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Inschrijfformulier nieuwe jeugdleden Scouting Lent 
 
Gegevens lid:                                                
 
Voornaam * ......................................................................  Voorletters * ............................................................................................ 
 
Tussenvoegsel .................................................................  Achternaam * .......................................................................................... 
 
Adres * ..............................................................................  Postcode * ............................................................................................... 
 
Plaats * .............................................................................  Land * ...................................................................................................... 
 
Geboortedatum * ..............................................................  Geboorteplaats* ...................................................................................... 
 
Geslacht*    Jongen  Meisje  X 
 
Telefoonnr. lid ...................................................................  Geheim nummer  Ja  Nee 
 
E-mailadres lid ..................................................................                                                                                               *Verplicht veld 
 

 
Gegevens ouders/verzorgers 
 
Naam ouder/verzorger 1 ...................................................  Mobiel ouder/verzorger 1 * ...................................................................... 
 
E-mailadres ......................................................................  
 
Naam ouder/verzorger 2 ...................................................  Mobiel ouder/verzorger 2 ........................................................................ 
 
E-mailadres ......................................................................                                                                                                          *Verplicht veld 
 

 
Overige informatie 
 
Ziektekostenverzekeraar * ................................................  Polisnummer * ......................................................................................... 
 
Zwemdiploma’s ................................................................  
 
Bijzonderheden ................................................................   ................................................................................................................
 .........................................................................................   ................................................................................................................
 .........................................................................................   ................................................................................................................
 .........................................................................................  
 .........................................................................................   ................................................................................................................ 
 .........................................................................................   ................................................................................................................ 
 
Bij bijzonderheden kunt u denken aan allergieën, diëten, medicijnen of andere informatie die voor ons van belang kan zijn.  
 

 
Beeldmateriaal  
Via onze website en social media kanalen houden we iedereen graag op de hoogte van de activiteiten van onze groep. Hiervoor 
maken we gebruik van foto’s.  
 

 Ik heb bezwaar tegen het plaatsen van foto’s en video’s waarop het jeugdlid te zien is.   
 
Ondertekening 
Als ouder/verzorger van bovengenoemd jeugdlid ga ik ermee akkoord dat de gegevens worden opgenomen in de administratie van Scouting Lent en 
Scouting Nederland. In geval van noodzaak, zulks ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming om mijn kind op te laten nemen in een ziekenhuis, 
zonder voorkennis, indien het niet mogelijk blijkt voortijdig contact met mij op te nemen. Eventuele kosten van medicijnen en/of medische hulp bij ziekte 
of ongeval kunnen via mij worden gedeclareerd. 

 
Naam ouder/verzorger * ...................................................  
 
Datum en plaats * .............................................................  Handtekening ouder/verzorger * ............................................................. 
 

 
Voor de ledenadministratie en Scouts Online geldt het privacybeleid van Scouting Nederland. Meer informatie hierover vindt u op de website. 

mailto:scoutinglent@hotmail.nl

