                                                                                                                           

NAAM:               …………………………………………………


VOORNAAM:    ………………………

ADRES:               …………………………………………………………………

POSTCODE:       …………………

WOONPLAATS: …………………………………

GEB. DATUM:    …………………

TELEFOON:       ……………………………………………………

E-MAIL:             …………………………………………………………………

PASPOORT/ID/RIJBEWIJSNR. ……………………………… (VOOR 14 JAAR EN OUDER)
De betaling van de contributie gebeurt door middel van automatische afschrijving.
Hierbij machtig ik de V.V. WESTERKWARTIER tot het automatisch afschrijven van de verschuldigde contributie tot wederopzegging. 

van bankrek. Nr. ………………………………………
□  Gehele bedrag in een keer in de maand september
□  Bedrag in twee gelijke termijnen, in september en januari
Tevens ben ik op de hoogte van het vrijwilligersbeleid van V.V. WESTERKWARTIER en conformeer ik mij hier aan.








handtekening :  ……………………………………
Dit formulier inleveren bij de secretaris:

Lisette van der Velde
Hoofdweg 12 F 9362 RA Boerakker

Email: lisetteheleen@hotmail.nl 

 AANMELDFORMULIER V.V. WESTERKWARTIER








