
 Sport- en Recreatiepark Blaarmeersen  
Zuiderlaan 5 - 9000 Gent 

tel  09/266 81 70 

fax  09/266 81 74 

reservaties.blaarmeersen@gent.be 

www.blaarmeersen.be 

 

DUIKERSLIJST 
 

Datum : ………………………….…… van  ………………uur tot ……….… uur 

 

1. Clubduik 
Naam club: ………………………………………………………………………………………… 

Adres : ……………………………………………………………………………………………… 

Verantwoordelijke : ………………………………………………………………………………… 

Functie:………………………………………………………………………………………………. 

adres :………………………………………………………………………………………………… 

  Aantal duikers: ………………………………………………………… 

 

  Duikabonnement: - regeling via club:    ja  / neen  (schrappen wat niet past) 

 

2. Individueel 
Naam: ……………………………………………………………………………………………… 

Adres : ……………………………………………………………………………………………… 

Verantwoordelijke : ………………………………………………………………………………… 

Functie: ………………………………………………………………………………………………. 

 

nr duikabonnement      naam 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 
 

3. Persoon van toezicht, vertrouwd met reddings- & reanimatietechnieken  
(cfr Vlarem II-art. 5.32.9.8.7):  

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Datum: ……………………………Handtekening : 

 

 

 DUIKABONNEMENTEN  ALTIJD  TONEN  A.U.B. 


