
- Formulier volledig en in blokletters invullen –

- Gegevens lid -
Achternaam: _______________________________ Voornaam: _______________________
Adres:             _______________________________ Huisnummer: _____________________
Postcode:       _______________________________ Woonplaats: ______________________
Geb. datum:  _______________________________ Geslacht: M / V
Email:             _______________________________ Tel. nr.: __________________________

Bovenstaande schrijft zich in voor de volgende lessen:

          Jeugd 6 tot 9 jaar          Jeugd 9 t/m 13 jaar         Jeugd vanaf 14 en/of volwassenen
- Contributie -
Dit bedrag is  vastgesteld door het bestuur.

Aan de schoolhouder af te dragen 
maandelijkse bijdrage 

Lid sinds: ____________________________ Per maand:  € _________________

- Machtiging -
Ondergetekende rekeninghouder geeft hierbij tot wederopzegging een machtiging aan Taekwon-Do School Amsterdam, om van
onderstaand rekeningnummer één keer per maand de maandelijkse contributie/donatie af te schrijven.

- Gegevens rekeninghouder -
Naam:    __________________________  Adres: ________________________________

Postcode: _________________________  Plaats: ________________________________

IBAN:              Land:  ________________________________

Plaats: ______________________________

Datum: _____________________________
Handtekening rekeninghouder (meerderjarig persoon)

Lidmaatschap
Taekwon-Do School Amsterdam

Kinderen  4 tot 7 jaar




