
 
Ledenadministratie 
Roel Cazant 
Past. Tijssenstraat 15 
5971 VT Grubbenvorst 

 
 
 
 

AANMELDINGSFORMULIER  
 
Achternaam : ………………………………………………………………….……….. 
 
Meisjesnaam ( gehuwde dames ) : ………………………………………………….    
      
Voorletters : ……………………………………………………………………………. 
 
Roepnaam : ……………………………………………………………………………. 
 
Geslacht ( man / vrouw): ……………………………………………………………...  
 
Geboortedatum : ………………………………………………………………………. 
 
Adres : ………………………………………………………………… 
 
Postcode : ……………………………………………………………………………..  
 
Woonplaats : …………………………………………………………………………….  
 
E-mail adres : …………………………………………………………………………..  
 
Telefoonnummer : …………………………………………………………………..… 
 
Ingangsdatum lidmaatschap : ……………………………………………………….. 
  
Speeldag :   O Dinsdagochtend  10.00-11.00 uur                  O Dinsdagochtend en woensdagavond  

                  O Woensdagavond 20.00-22.00 uur 

 
 
Ondergetekende verklaart zich te houden aan de statuten en het huishoudelijk reglement.  

Heeft privacyverklaring op website www.bcgrubbenvorst.nl  gelezen en gaat akkoord! 
 
Datum : …………………………  
 
Plaats : ……………………………     Handtekening : …………………………………………….……  
(Bij minderjarigen: handtekening van ouder of voogd)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
INFORMATIE  
De contributie voor een heel jaar:  
Senioren (alleen dinsdagochtend) : € 87,00  
Senioren : € 105,00                  Student (woonachtig buiten Grubbenvorst) : € 30,00  
Wilt u s.v.p. wachten met de betaling tot u een nota van de penningmeester heeft ontvangen.  
Betaling: 1ste nota via overschrijving en daarna per jaar middels een machtiging ( zie bijlage ) 
Het lidmaatschap is per kalenderjaar, met tenminste één maand opzegtermijn  
(dus voor 1 december, schriftelijk bij de ledenadministratie).  
Het volledig ingevulde formulier kunt u bij de ledenadministratie in de bus doen.  

Welkom bij de club! We wensen je veel speelplezier! 

 

http://www.bcgrubbenvorst.nl/


 
 
MACHTIGINGSKAART  
 
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan BCGrubbenvorst     
om van zijn/haar hierna genoemde bank- of girorekening de verschuldigde contributie          
af te schrijven.  

 

IBAN nummer Bank- of girorekening : ………………………………..  

Naam rekeninghouder : …………………………………………………  

Naam lid : …………………………………………………………………  

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

Postcode en plaats : ………………………………………………………  

Datum: …………………… Handtekening rekeninghouder: ………………………………………  

 

 

 

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

INTREKKEN MACHTIGING  

Ondergetekende trekt hierbij de machtiging in die verleend is aan BCGrubbenvorst          
om van zijn/haar hierna genoemde bank- of girorekening de verschuldigde contributie          
af te schrijven.  

IBAN nummer Bank- of girorekening: ………………………………..  

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

Naam lid : ………………………………………… ……………………. 

Adres : …………………………………………………………………… 

Postcode en plaats : ………………………………………………….…  

Datum: …………………… Handtekening rekeninghouder: ………………………………..…… 

 

 


