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Beste aankomend lid,

Persoonsgegevens

Voornaam
Achternaam
Telefoon
Geboortedatum
Adres

Postcode

Medische bijzonderheden

Met dit formulier meldt u uzelf aan voor het lidmaatschap van Bandy Vereniging Nijmegen.
We heten u natuurlijk van harte welkom bij onze vereniging!

Email ‘

Woonplaats ‘

Selecteer

W\J ZIJN GRAAG OP DE HOOGTE WANNEER ER BELANGRIJKE MEDISCHE BIJZONDERHEDEN ZIJN, ZODAT WE HIERMEE REKENING KUNNEN HOUDEN TIJDENS DE SPORTACTIVITEITEN.
EEN VAN ONZE VERTROUWENSCONTACTPERSONEN NEEMT HIEROVER CONTACT MET JE OP.

Eerste contactpersoon (noodnummer)

Voornaam

Telefoon

Tweede contactpersoon
Voornaam

Telefoon

Ouder/Voogd
Voornaam
Achternaam
Telefoon
Geboortedatum
Adres

Postcode

Achternaam

Email

Achternaom

Email

BENT U NOG GEEN 18 JAAR, DAN DIENT EEN VAN UW OUDERS/VOOGD TOESTEMMING TE GEVEN VOOR DEZE MACHTIGING.
IN GEVAL VAN BETALING PER FACTUUR, ZAL DEZE VERSTUURD WORDEN NAAR HET ADRES VAN UW OUDER/VOOGD, DAT HIERONDER OPGEGEVEN WORDT.

Email ‘ ‘

Woonplaats ‘ ‘

Beeld- en naamsrechten

Betaalgegevens

Naam rekeninghouder
IBAN-nummer

Voorkeur betaalwijze

SEPA-machtiging

Ik ga hierbij akkoord

Datum

Verzenden

Door lid te worden geeft u toestemming aan Bandy Vereniging Nijmegen om foto’s, video’s en ander beeldmateriaal waarop u (of uw
kind) herkenbaar in beeld bent, te gebruiken voor communicatieve en promotionele doeleinden van onze vereniging. Indien u niet wilt
dat beeldmateriaal waarop u (of uw kind) voorkomt wordt gebruikt, kunt u dit hieronder aangeven. Deze toestemming geldt voor de
duur van het lidmaatschap en tot uiterlijk één jaar na beéindiging daarvan, tenzij u uw toestemming eerder intrekt.

Ja Selecteer

één term IJ n Selecteer

IK GA AKKOORD MET DE AUTOMATISCHE INCASSO EN BOVENSTAANDE VOORWAARDEN.
(LET OP: DOOR DIT VAKJE AAN TE VINKEN GEEFT U EEN GELDIGE MACHTIGING AF VOLGENS DE SEPA-REGEL

Selecteer

Door akkoord te gaan, verleend u toestemming aan: Bandyvereniging Nijmegen om bedragen van mijn rekening af te schrijven middels
doorlopende automatische incasso voor betaling van contributie en andere kosten die u tijdens het seizoen maakt. Indien u het niet
eens bent met een afschrijving, kunt u deze laten terugboeken via uw bankrekening, binnen 8 weken na afschrijving.

‘ ‘ Plaats ‘

V t f I. DIT FORMULIER WORDT VERSTUURD NAAR AANMELDEN@BANDVNIJMEGEN.NL.
ersuluniormulion LUKT DIT NIET AUTOMATISCH, VERSTUUR HET DAN HANDMATIG.
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