I I u o0 M
sl Inschrijfformulier

LIDMAATSCHAP TAFELTENNISVERENIGING VELDHOVEN

Wij verzoeken u dit formulier volledig in te vullen

PERSOONSGEGEVENS

Achternaam Voorvoegsel Voorletters
Roepnaam Geslacht Man Vrouw

Geboortedatum

WOONADRES

Straat Nr. Toevoeging
Postcode
Woonplaats
Telefoonnummer

Emailadres

IBAN nummer t.n.v.

Inschrijfdatum

Machtiging voor incasso

Hierbij geef ik toestemming tot wederopzegging aan Tafeltennisvereniging Veldhoven om doorlopende incasso-op-

I:l drachten te sturen naar uw bank om het contributiebedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om door-
lopend het contributiebedrag van uw rekening af te schrijven. Indien u niet akkoord bent met een afschrijving , hebt u
dertig dagen de tijd om dit terug te laten boeken.

Bovengenoemde wenst:
Lid te worden en is Groep Lid te worden zonder
geplaatst in groep (na plaatsing in een groep
overleg met trainer) Kies groep

Bent u de laatst 3 jaar lid van een tafeltennisvereniging geweest?

|:| Nee I:' Ja, nl van vereniging Met bondsnr.

VERZEND
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