Inschrijf/mutatieformulier

Voorletter Achternaam
e Roepnaam
“Sdy.§

R~£OTTERDAN

W Voornaam
Adres Huisarts
Postcode Adres
Woonplaats Postcode
Telefoon Woonplaats
Geb. Datum Telefoon
Geb. Plaats
E-mail
Maatschappij ziektekosten verzekering
Polisnummer ziektekosten verzekering
In te vullen door de groep Wij verzoeken u dringend de contributie per machtiching over te maken onder vermelding van de

naam van het betreffende lid. Wij verzoeken u de contributie per maand of per kwartaal over te

Speltak maken aan het begin van de gestelde periode. Het opzeggen van het lidmaatschap is alleen

) . schriftelijk mogelijk. Bij het opzeggen van het lidmaatschap dient u zelf de contributie stop te
Contributie 11,25 zetten (zie verder het huishoudelijke regelement, verder willen wij u er op attend maken dat u bij

. het teken van dit inschrijf formulier akkoord gaat met het huishoudlijke regelement van de J.C.J

Lidnummer van Speyk deze is te verkrijgen bij de groep.)

Verscheen voor het eerst op de groep

Installatie datum

Allergieén: nee/ja

Medicijnen

Bijzonderheden

| Bedrag contributie

Bevers € 11,25

Welpen € 11,25

Verkenners | € 11.25

Loodsen € 1125

Leiding € 11,25

Vanwege het Portretrecht is de volgende verklaring onderdelen van dit inschrijfformulier:
Als ouders(s)/verzorger(s) geef ik *wel/geen toestemming aan J.C.J van Speijk om naam en/of
foto’s van mijn Kkind te publiceren. Dit kan zijn op websites of in (regionale) kranten.

*Doorhalen wat van toepassing is.

FY

& Scouting

Handtekening ouders/verzorgers
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