
	

	

INSCHRIJFFORMULIER
 Vechtsportcentrumzwolle 
 
 
Persoonlijke gegevens 
 
Voornaam  : ____________________________________________ 
 
Achternaam  : _________________________________________m/v 
 
Geboortedatum : ____________________________________________ 
 
Adres   : ____________________________________________ 
 
Postcode  : ____________________________________________ 
 
Woonplaats  : ____________________________________________ 
 
Telefoonnummer : _______________Ouder/Verzorger:_____________ 
 
E-mail adres : ____________________________________________ 
 
Bijzonderheden : ____________________________________________ 
 
Abonnementsvorm 
 
☐ Per maand   ☐ Brons   ☐ Jeugd    
☐ Half jaar   ☐ Zilver   
☐ Jaar    ☐ Goud    
 
Prijs: € _ _ , _ _       
 
IBAN:  NL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Ondergetekende (bij minderjarigheid, ouders of voogd) 
verklaart hierbij kennis te hebben genomen van het reglement 
van Vechtsportcentrumzwolle en zich aan de voorwaarden daarin 
genoemd te zullen houden. Opzegging van het lidmaatschap dient 
schriftelijk te worden gemeld wel een maand van te voren. 
Automatische incasso vindt plaats aan het begin van de maand 
en wordt vooraf afgeschreven. Rekeningnummer t.n.v. 
VechtsportcentrumZwolle IBAN NL23 ABNA 0523607407.  
 
Datum & plaats    : ____________________________ 
 
Handtekening    : ____________________________ 
 
Indien de aanvrager jonger is dan 18 jaar een van de 
ouders/verzorgers laten tekenen. 
 
Handtekening ouder/verzorger : ____________________________ 


