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I N S C H R I J F F O R M U L I E R 

Voorletters:  .................. Roepnaam:  ................................................. man / vrouw 

Achternaam:  ........................................................................................................  

Geboortedatum:  ...................................................................................................  

Adres:  ..................................................................................................................  

Postcode:  ................................ Plaats:  ...............................................................  

Telefoon 1: .......................................... Telefoon 2:  .............................................  

E-Mail:  .................................................................................................................  

Huisarts:  ..............................................................................................................  

Bankrekening (IBAN):  .................................  ........................................................  

Naam rekeninghouder:  ........................................................................................  

• Opzeggen is alleen mogelijk aan het einde van het seizoen (sept t/m Juni). 

• Betaling is verschuldigd tot einde seizoen (juni)  

Termijnbetaling:  � betaling ineens 

 � betaling in twee termijnen (afschrijving in oktober en februari)  

Het contributiebedrag zal middels automatische incasso worden geïnd. 

Lestijden:  van .............. tot  ............... uur op  ............. dag 

 van .............. tot  ............... uur op  ............. dag 

Bijzonderheden: 
Zijn er belangrijke dingen die wij moeten weten over uw kind? Vul dit dan hier in: 

…………………………………………………………………………………………….. 

Datum: .......................... Handtekening:  ...........................................................  

 (Handtekening rekeninghouder ivm automatische incasso) 

Datum 1e proefles: ………… 

Datum 2e proefles: ………… 

Ik wil graag helpen als vrijwilliger! Neem svp contact met mij op:  Ja / Nee 

Lever dit ingevulde en ondertekende formulier in bij de leiding van FIT 


