
Gymnastiekvereniging Excelsior Alkemade
Inschrijfformulier / machtigingsformulier

Wilt u dit formulier VOLLEDIG ingevuld en ondertekend inleveren in de zaal.

s.v.p. in blokletters

Naam

Voornaam Tussenv.

Straat

Huisnr. Postcode

Plaats

Telefoon

Mobiele telefoon

E-mail

Geslacht

Geb.datum - -

Inschrijfdatum - -

Lesnummer in te vullen door leiding

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan

Gymnastiekvereniging Excelsior Alkemade om per kwartaal een bedrag van

IBAN nummer N L

BIC code

Tenaaamstelling rekening:

Naam:

Plaats:

Datum Handtekening
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Uw gegevens worden door ons vertrouwelijk behandeld, conform de bepalingen in de Wet bescherming persoonsgegevens. 

Uw persoonlijke gegevens worden niet aan derden verstrekt, verkocht of verhuurd.


