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DE KANAALSTREEK

SVP dit document invullen en versturen naar: ledenadministratie@zpcdekanaalstreek.nl (gescand of via een
duidelijk leesbare foto van je mobieltje

Persoonlijke gegevens

Achternaam:
Voornamen: Roepnaam:
Geslacht: O Man Geboortedatum:
O Vrouw
Straat en huisnummer: Postcode:
Plaats: E-mail:
Telefoonnummer: Mobiel:

Schrijft zich in voor

Recreatief zwemmen  Wedstrijd zwemmen ... uur p/w Trimzwemmen Official Vrijwilliger

lAanvangsdatum:

Zijn er gezondheidsproblemen waar tijdens de training/wedstrijd rekening mee moet worden
gehouden? Zo ja welke:

Betaling met automatische incasso

Iban nummer voor automatische incasso: :

Op naam van:

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de incassant (ZPC de Kanaalstreek)
om de contributie af te schrijven van rekening van ondergetekende.

Handtekening voor automatische incasso:
Naam:

Ondertekening

Plaats: Datum: Handtekening:

Dit blok niet invullen

Datum ontvangst: Door: Lidnummer:
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