
                                     Chr. Gymnastiekvereniging Voorwaarts Axel 
                                     Secretariaat:    Petra de Wree 
                                                                Singelweg 111 
                                                                4571 KC Axel 
                                     Email: petra.de.wree@telenet.be 
                                     Bankrek.nr.  NL63INGB0685460444 
 
 

 Inschrijfformulier Lidmaatschap 

 
Hartelijk welkom! 
 
bestuur  en leiding wenst u/je veel sportieve en vooral gezellige gymlessen toe. 
Wilt u onderstaande invullen, en zo spoedig mogelijk inleveren bij de leiding. 
 
Voornaam : …………………………………………………………           man/vrouw*  
 

Achternaam   : …………………………………………………...........................................     
     
Adres               : ……………………………………………………………………………………………..   
 
Postcode         : …………………….……………………………………………………………………….        
 
Woonplaats   : …………………………………………   Telefoon : ………………………………. 
 
Lesdag            : ………………………………………….   Lesuur    : ………………………………. 
 
Geb. datum   : ……………………………………………………………………………………………..  
 
E mail adres : ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Eventuele  bijzonderheden waarvan u denkt dat de leiding hierover ingelicht moet zijn: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Eventuele bereidheid van ouders of verzorgers om af en toe eens te helpen bij activiteiten  ja / nee* 
 
Geeft wel/geen * toestemming  tot het plaatsen van foto’s op de website 
 
Inschrijfgeld                                               € 3,50 (eenmalig) 
Contributie tot 12 jaar                             € 103,50 per seizoen 
Contributie vanaf 12 jaar                        € 109,50 per seizoen 
Contributie wedstrijdgroep                    € 184,50 per seizoen 
Contributie selectie                                  € 243,00 per seizoen 
 
Hierboven is de jaarcontributie vermeld. Dit wordt verdeeld in 3 termijnen. 
Als lid dient men te handelen overeenkomstig de statuten en het huishoudelijke reglement. Deze is op te vragen bij het secretariaat. 

 
Handtekening:  ( ouder/verzorger bij minderjarigen)                                         datum: 
 
………………………………………………………………..                                                           ………………………………………….......... 
 
 
 
* Doorhalen wat NIET van toepassing is 
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               Automatische incasso 

 
Gegevens incassant: 
 
Naam :                                                       Chr. Gymnastiekvereniging Voorwaarts Axel    
Adres:                                                         Singelweg 111 
Postcode:                                                   4571 KC                       
Woonplaats:                                              Axel        
Bedrag: 
Reden afschrijving bedrag:                     Contributie 
Dit bedrag wordt afgeschreven rond :  15 september, 15 januari en 15 april 
 
 
Gegevens opdrachtgever:  
 
Naam                                    : ……………………………………………………………………………………………………………………………….......

  
  
Adres                                        : ……………………………………………………………………………......................................................... 
 
Postcode                                  : ………………………………………………………..Woonplaats : ……………………………………................. 
 
Land*                                        : ………………………………………………………............................................................................... 
 
Rekeningnummer (IBAN)      : ………………………………………………………............................................................................... 
 
Bank Identificatie ( BIC)**    : …………………………………....................................................................................................  
    
*indien het land van de incassant en de geïncasseerde gelijk zijn, hoeft dit niet ingevuld te worden 
**geen verplicht veld bij Nederlands rekeningnummer 

 
Ondertekenen opdrachtgever 
 
Datum                  : ………………………………………………………………………..                    
 
Plaats                   : ……………………………………………………………………….. 
 
Handtekening     : ………………………………………………………………………..       
 
                                                           
 

Met het ondertekenen van de machtigingskaart geeft u opdracht om doorlopend een bedrag van uw 

rekening af te laten schrijven. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 

terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met u bank. Vraag uw bank 

naar de voorwaarden 
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