
INSCHRIJFFORMULIER 
 

Nieuw lid / Extra les voor bestaand lid 
(doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

Naam     :________________________________________________ 

Adres    :________________________________________________ 
Postcode + woonplaats  :________________________________________________ 
Telefoonnummer  :________________________________________________ 
Email    :________________________________________________ 
Geboortedatum   :________________________________________________ 
Lid met ingang van  :________________________________________________ 
Soort les: Jazz / Gym / Turnen / Zumba / Streetdance / Yoga-Pilates / Peuterdans /   

Freerunning / Bootcamp / Jumping / Full Body Cross/ Wedstrijdgroep of Selectie 

Trainer    :________________________________________________ 
Dag en tijdstip van de les :________________________________________________ 
 
Telefoonnummer in geval van nood? :__________________________________________ 
Telefoonnummer op naam van? :__________________________________________ 

 
Indien er sprake is van een medische en/of psychische beperking, dan dient u dit door te geven aan de 
trainer, zodat deze er rekening mee kan houden. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Doorlopende SEPA machtiging: 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 

• Gymnastiekvereniging Klazienaveen om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw bank 
om een bedrag van uw rekening af te schrijven. 

• Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht 
van Gymnastiekvereniging Klazienaveen. 

• Gymnastiekvereniging Klazienaveen om de contributie af te schrijven per maand en de 
bondscontributie per kwartaal. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht 
weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.  
Indien u het lidmaatschap wilt beëindigen, dient u dit schriftelijk aan ons mede te delen voor de 15e dag 
van de maand, dan kunnen we dit nog op tijd verwerken voor de volgende incasso. Bij uitschrijvingen na 
de 15e zal de volgende maand nog worden geïncasseerd.  
 
IBAN (rekeningnummer) : 
T.n.v.    :_______________________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 

Toestemmingsverklaringen*: 
o Ik geef toestemming voor het vastleggen en verwerken van mijn gegevens voor het voeren van 

de ledenadministratie. (noodzakelijk) 
o Ik geef toestemming voor het maken van foto’s/film tijdens evenementen, activiteiten en 

wedstrijden van onze vereniging en het gebruik hiervan op onze website, social media, flyers, 
posters en advertenties. 

o Ik ga akkoord met het privacy beleid van de vereniging zoals omschreven op onze website 
www.gvklazienaveen.nl/privacy. (noodzakelijk, als u niet akkoord gaat graag een mail naar de 
vereniging.  

*Graag per punt aanvinken of u akkoord gaat 

Handtekening: ____________________________________________________________ 
 
Indien het lid jonger is dan 16 jaar, dan laten ondertekenen door ouder/verzorger. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
In te vullen door de ledenadministratie: 
 
Lidnummer    : ____________________________________________________  
Lesnummer    : ____________________________________________________ 
Ingevoerd Digimembers - datum  : ______________   Paraaf: ____________ 
Ingevoerd Mailbestand - datum  : ______________   Paraaf: ____________ 

 
Gymnastiekvereniging Klazienaveen, Postbus 170, 
7890 AD KLAZIENAVEEN, www.gvklazienaveen.nl  

http://www.gvklazienaveen.nl/privacy
http://www.gvklazienaveen.nl/

