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“Inschrijfformulier“ 
 

Geacht nieuw lid, 
 

Van harte welkom bij Reddingsbrigade Zuid-Oost Drenthe. In deze brief vindt u enige informatie 
over de voorwaarden en regels omtrent de betaling van contributie. Op pagina 2 en 3 dient u uw 
persoonlijke gegevens in te vullen. 

 
De contributie wordt betaald voor een volledig seizoen (01 januari t/m 31 december). 
Bij tussentijds opzeggen is men verplicht contributie te betalen tot aan het einde van het lopende  
seizoen.  In  bijzondere  omstandigheden  kan  het  bestuur  anders  beslissen, bijvoorbeeld 
door langdurig ziek zijn. 

 
De contributie kunt u via automatische incasso voldoen. Het is een doorlopende machtiging. Elk 
jaar schrijven we automatisch de contributie af. Bij het beëindigen van het lidmaatschap, wordt de 
automatische incasso beëindigd. Ook als u zelf de machtiging vergeet in te trekken. 

 
Aan het eind van januari/februari wordt de contributie door middel van een automatisch 
incasso van uw rekening afgeschreven. Wanneer u per half jaar betaalt wordt het tweede bedrag 
begin juli afgeschreven. 

 
De betalingen worden gecontroleerd door de ledenadministrateur. Foutieve boekingen worden 
direct teruggeboekt. Daarnaast kunt u binnen 56 dagen de bank opdragen het  bedrag terug 
te boeken zonder opgaaf van redenen. 

 
U moet op het formulier aangeven of u per half jaar of per jaar wilt betalen. Vervolgens ontvangt 
u een overschrijvingskaart die u getekend retour moet zenden of aan iemand van het bestuur af 
te geven. Hiermee geeft u uw akkoord om de contributie volgens overschrijvingskaart jaarlijks 
automatisch door de RBZOD te laten afschrijven. 

 
Door het inschrijfformulier in te vullen en op te sturen of aan iemand van het bestuur te geven, 
verleent u de RBZOD toestemming om uw gegevens in te vullen in Sportlink, het landelijke 
ledenregistratiesysteem van onze bond. 

 
Mocht deze regeling problemen geven, dan kunt u contact opnemen met de penningmeester of de 
ledenadministrateur. 

 
Leden  zijn  verplicht  wijzigingen  van  hun  adresgegevens  te  melden  aan  de ledenadministratie. 
Dit kunt u doen via het verhuisformulier. 

 
U kunt het lidmaatschap beëindigen door ons afmeldformulier in te vullen. Dit afmeldformulier 
dient voor 01 oktober bij de ledenadministratie binnen te zijn. Anders zijn wij genoodzaakt om 
alsnog € 24,-- in rekening te brengen i.v.m. bondsafdracht en administratiekosten. 

 
deze pagina is voor het nieuwe lid 
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Gegevens nieuw 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: maand 

 
Bij betaling per maand middels automatische incasso. 
Is er sprake van contributiebetaling? Zo ja; via welke instantie:…………………………………… 

 
Contributie bedraagt voor 2025 
 Per maand 
Juniorlid € 11,00 
Seniorlid € 11,00  
Inschrijfgeld 1-malig € 4,00 

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

 
*Datum :......................................................... 
 
* Handtekening :………………………………………………………………… 

  
 

* Verplicht invullen Paraaf Leden adm.:…............ Paraaf Penningm.:............... 
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“Gezondheidsverklaring” 
 

De ondertekende verklaart bij deze, te willen deelnemen aan de trainingen c.q. activiteiten van 
de Reddingsbrigade Zuid Oost Drenthe. 

 
Hij/zij verklaart bekend te zijn met het feit dat deelname aan de trainingen en activiteiten 
verhoogde eisen stelt aan de fysieke toestand van de deelnemer en verklaart kennis te hebben 
genomen van de factoren, welke onderaan deze verklaring zijn opgenomen. 

 
Hij/zij verklaart jegens de Reddingsbrigade Zuid Oost Drenthe het risico van deelname aan de 
trainingen c.q. activiteiten te aanvaarden en de Reddingsbrigade Zuid Oost Drenthe uitdrukkelijk 
van iedere aansprakelijkheid te vrijwaren, voor zover deze aansprakelijkheid betrekking heeft op 
gebeurtenissen die voortvloeien uit de aan de onderkant vermelde gezondheidsrisico’s. 

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

 
 

*Handtekening:......................................................... 
 

In het geval van minderjarigheid: 
 

*Handtekening ouder/voogd:......................................................... 
 

Ziekten of afwijkingen welke een verhoogd risico geven bij sportbeoefening, in het
 
3 
bijzonder zwemactiviteiten. 

 
� Algemeen 

� Suikerziekte 
� Breuken 

� Hart- en vaataandoeningen (aangeboren of later ontstaan) 
� Benauwdheid (al of niet na inspanning) 
� Snelle vermoeidheid (al of niet na inspanning) 
� Hartkloppingen (al of niet na inspanning) 

� Aandoeningen ademhalingsstelsel 
� Astma, bronchitis 

� Aandoeningen van het centraal zenuwstelsel 
� Duizeligheid, flauwtes, wegrakingen, vallende ziekte (epilepsie) 

� Aandoeningen van het gehoororgaan 
� Middenoorontstekingen, loop-oor, gat in het trommelvlies 

(Vraag bij enige twijfel advies van uw huisarts af behandelend specialist) 
 

*Telefoonnummer; in geval van nood: ........................................... 
 

Bijzonderheden betreffende uw gezondheid die van belang kunnen zijn om te weten: 
(medicijnen, ect.) 
............................................................................................................................  
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€      DOORLOPENDE MACHTIGING SEPA 
 
Hiermee geef ik toestemming aan de hieronder genoemde incassant om betalingen automatisch 
van mijn rekening af te laten schrijven. 
 
Gegevens incassant 
 

Naam Reddingsbrigade voor Zuid-Oost Drenthe 
Adres Postbus 75 
Postcode/Woonplaats 7800AB Emmen 
Land NL  
Incassant ID NL25ZZZ400451830000 

 
Door ondertekening van dit formulier 
> machtig ik de incassant om doorlopende incasso opdrachten te sturen naar mijn bank om eens 
per MAAND lidmaatschapsgeld van mijn rekening af te schrijven. 
> verleen ik toestemming aan mijn bank om doorlopend een bedrag van mijn rekening af te 
schrijven wegens betaling van de contributie van het lidmaatschap. 
 
Als ik het niet eens ben met deze afschrijving kan ik deze laten terugboeken. Hiervoor neem ik 
binnen acht weken na afschrijving contact op met mijn bank.  
. 
 
Mijn gegevens: 
 
Betreft lid: ............................................................................................................................. 
 
Naam rekeninghouder : ............................................................................................................. 
 
Rekeningnummer (IBAN):  
 
Adres: ......................................................................................................................................... 
 
Postcode/woonplaats: ................................................................................................................ 
 
Datum:      Handtekening: 
 
 
------------------------------------------- ----------------------------------------------------- 
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Toestemmingformulier voor: 
 
Naam kind/lid:    .................................................... 
 
Geboortedatum kind/ lid: ....................................................  
 

 
 

Toestemming voor het gebruik van foto/filmopnames:  
Af en toe worden er bij de Reddingsbrigade foto's en/of filmopnames gemaakt. Dit gebeurt 

vooral bij speciale gelegenheden, zoals examens, Sinterklaasfeest, clubkampioenschap enz. 
Deze foto's/filmopnames worden op de website van de vereniging geplaatst. 
 

Zou u aan willen geven of u hiermee akkoord gaat, door middel van het aanstrepen en invullen 
van onderstaand strookje 
 

Naam ouder/verzorger/ lid: .................................................... 
 
Geeft wel / geen * toestemming tot het maken van foto e/o filmopname. 
 

 
 

Handtekening:   .................................................... 
 
 
Datum:    .................................................... 

 

 

 
Toestemming voor het gebruik van email adres: 

Af en toe wil de Reddingsbrigade u informeren via de mail over examens, speciale 
gelegenheden en middels bijvoorbeeld een nieuwsbrief. Uiteraard zal het niet meer dan 2 e-

mails per maand zijn om u niet te overstelpen met mail van RBZOD. 
 
Zou u aan willen geven of u toestemming geeft dat wij uw email adres hiervoor gebruiken. 
 
Als u WEL toestemming geeft voor gebruik van uw email adres, vult u deze AUB hieronder in. 
Als u GEEN toestemming geeft zet u SVP een kruis op de regel voor het emailadres. 
 

 
Uw emailadres: 

 ............................................................................................... 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

* Doorstrepen wat niet van toepassing is 

 


