
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INSCHRIJFFORMULIER LEDEN SV DFS afd. Gym. en Turnen 

 

o                                                                Leiding:   mevr. M. Schut- 06-28979532 

                                                                                  Melissaschut_20@live.nl  

                                                                                  Denk om het laag streepje! 

       

                    datum lid : ………… lesdag+lesuur: ………… 

                      

Voor en Achternaam :    ………………………………………………………………. 

 

Adres                            :    ……………………………………………………………….   

 

Postcode en Plaats      :    ……………………………………………………………….. 

 

Geboortedatum           :    ………………………… geslacht:  m / v 

 

Telefoon/ mobielnr.    :    ……………………. / ………………………………………. 

 

Emailadres                   :   ……………………………………………………………….. 
 

Handtekening              :   ………………………………………………………………… 
(van ouder / verzorger als lid jonger is dan 18 jaar)  

 

Toegevoegd worden in whatsappgroep om belangrijke info krijgen?             Ja  /  nee 
(Bij een keer afwezig op les mag het ook in de whatsappgroep vermeld worden)       
   

Contributieregeling: 
Contributie zie: www.dfs-hs.nl  

Inschrijvingskosten, eenmalig € 5,00                                         https://www.facebook.com/DFSSV 

      Betalen d.m.v automatische incasso. 

Opzeggingsregeling: 
Opzeggingen worden alleen schriftelijk of per email geaccepteerd vóór het begin van de nieuwe periode bij de 

ledenadministratie. (p/a. Tina Hofman, Julianastraat 201, 9601 HP Hoogezand), e-mail: tina_hofman55@hotmail.com 

  Doorlopende machtiging               S€PA 

    Naam   :  Sportvereniging D.F.S. 

    Adres                          :  Julianastraat 201 

    Postcode  :  9601 LP Woonplaats: Hoogezand 

    Land  :  Nederland          Incassant ID: NL50ZZZ400374160001 

    Kenmerk machtiging  :  __________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Naam    :  _________________________________________________________________________ 

 

Adres   : __________________________________________________________________________ 

 

Postcode   :_______________ Woonplaats:_________________________________________________ 

 

Rekeningnummer [ IBAN] :____________________________________________________Datum:________________                      

 

Handtekening                           :__________________________________________________________________________                            

    

 
 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan sv DFS doorlopende incasso-opdrachten te sturen 

naar uw bank om een bedrag van uw rekening af  te schrijven wegens contributie betaling en uw bank om doorlopend 

een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van sv DFS. 

 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na  

afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 

 

 
 

www.dfs-hs.nl 
 

(voor al uw info) 

http://www.dfs-hs.nl/
http://www.dfs-hz.nl/

