
      
            Aangesloten bij- en erkend door de Judobond Nederland 

 

    Inschrijfformulier Judoschool Veendam 

 

Naam:   ……………………………………………………………………………… 

 

Voornaam:   ……………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum: …………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Postcode: ………………………    Woonplaats: ………………………………………. 

 

Telefoonnummer:    ……………………………       Mobiel:……………………………. 

 

E-mail:  ……………………………………………………………………………….. 

 

Datum inschrijving:  …………………………………       

 

t/m 15 jaar 1x per week    € 11,00  16 +  1x per week     € 13,00 

t/m 15 jaar onbeperkt        €14,00             16 +  2x per week     € 16,00 

2
 
leden per gezin € 1,00 korting   �             3 leden per gezin € 2,00 korting   � 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Machtigingskaart  
 
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Judoschool Veendam om 

van zijn/haar ondergenoemde rekening bedragen af te schrijven wegens het lidmaatschap 

 

Bankrekeningnummer: ... 

Girorekening:  

 

Naam en voorletters: _______________________________________________________ 

 

Adres:  __________________________________________________________________ 

 

Postcode en plaats: _________________________________________________________ 

 

Bij ondertekening gaat u akkoord met de algemene voorwaarden 

 

 

Datum: __________________________ Handtekening: __________________________ 

 

 


