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Gegevens lid:  

  
*Naam : .......................................................................... *m/v 

 

*Voornaam : ..........................................................................  

 

*Adres : ..........................................................................  

 

*Postcode : ..........................................................................  

 

*Woonplaats : ..........................................................................  

 

*Geb. datum : ..........................................................................  

 

*Geb. plaats : ..........................................................................  

 

*Telefoon : ....................................... Mobiel: ........................   

 

*Diploma : in bezit van minimaal diploma A:   ja / nee 

 

E-mail adres : ..........................................................................  

 

Gegevens contributie plichtige: 

 
*Naam : .........................................................   

 

*Voorletters : .........................................................   

 

*Bank- of gironummer : .........................................................  

 

*Geeft toestemming tot incasso van de lesgelden en 1-malig het inschrijfgeld:  

  ja / nee  *per: jaar / half jaar (in twee termijnen) 

 

Bij betaling per half jaar en/of tussentijds opzeggen blijft men altijd het volledige contributie 

bedrag schuldig. 

 

Contributie bedraagt voor 2012 
Per ½ jaar     Per jaar   

Juniorlid € 32,50 - € 60,00  

Seniorlid € 35,00 - € 62,50 

Inschrijfgeld 1-malig € 4,00 

 

*Dit inschrijfformulier dient samen met een gezondheidsverklaring te worden ingeleverd. 

 

 

*Datum : .........................................................  

 

  

* Verplicht invullen                 Paraaf Leden adm.:…............Paraaf Penningm.:............... 


