*

POSTADRES :

POSTBUS 593,
7400 AN DEVENTER.

GIRO NR: 20.69.879
BANK NR: 37.77.73.018

PENNINGMEESTER/
LEDENADMINISTRATIE:

DHR. G. VELDKAMP,
BATENBURG 225,
7423 XN DEVENTER.
TELF. 0570-658449
SECRETARIAAT:

MEVR. J. V/D HEIDE,
PIJLSTAART 3,

7423 GS DEVENTER.
TELF. 0570-220820
MOB. 06-38535658

SITE & MAILADRES:
www.zwemclubdeventer.nl
info@zwemclubdeventer.nl

ACCOMMODATIES:

“DE SCHEG”,

PIET VAN DONKPLEIN 1,
7422 LW DEVENTER.
TELF. 0900-65 97 777
“BORGELERBAD”,
KEIZER KARELLAAN 50,
7415 7ZJ DEVENTER.

DEVENTER ZWEM- EN POLOCLUB ” De IJsel ”

OPGERICHT 31 MAART 1920

AANMELDINGSFORMULIER

VOORLETTERS

ROEPNAAM

ACHTERNAAM

ADRES
POSTCODE/WOONPLAATS
GEBOORTEDATUM
TELEFOON-/MOBIELNUMMER
E-MAIL

SOOI GESLACHT: M/V.

DATUM INGANG LIDMAATSCHAP

AANMELDING VOOR DE AFDELING:

- AANGEPAST ZWEMMEN: 1. THERAPEUTISCH
2. WEDSTRIJDZWEMMEN
- OFFICIAL bij de Afdeling:

- OPLEIDING VOOR DIPLOMA B/C*) :0 1 x per week
- OPLEIDING VOOR DIPLOMA B/C*) :0 2 x per week
- OPLEIDING VOOR DIPLOMA STER/SNORKEL¥*) O
- WEDSTRIJDZWEMMEN : 1. WEDSTRIJDZWEMMEN O
2. MASTERSZWEMMEN O
- WATERPOLO O
- SYNCHROONZWEMMEN O
- CONDITIEZWEMMEN O
N
N
N

[0 zwart maken hetgeen van toepassing is.
*)doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

BETALING VAN DE CONTRIBUTIE IS ALLEEN MOGELIJK VIA AUTOMATISCHE
INCASSO PER MAAND (10 X PER JAAR; JULI EN AUGUSTUS GEEN BETALING)

DIT FORMULIER INCLUSIEF EEN PASFOTO EN INSCHRIJFKOSTEN AD € 15,00
INLEVEREN BIJ DE LEDENADMINISTRATIE OF BIJ DE AFDELING WAARVOOR U ZICH
WILT INSCHRIJVEN.

DATUM: HANDTEKENING & .oooiceeirccreeeeieeesereeeeneneeeseseseeenenenne .

Voor minderjarigen ouder/verzorger HANDTEKENING:

MACHTIGINGSFORMULIER

HIERBIJ MACHTIG IK D.Z. & P.C. “DE IJSEL” TOT WEDEROPZEGGING AF TE
SCHRIJVEN VAN MIJN BANK/GIROREKENING EEN BEDRAG VASTGESTELD IN DE
ALGEMENE LEDENVERGADERING TEN BEHOEVE VAN CONTRIBUTIE VOOR HET
BOVENVERMELDE LID.

BANKNUMMER :

GIRONUMMER : T oN.V. DNE/MEVI o e sssessesssssssssssssssesssssssssssssssssssns
L ettt a e rene 8

DATUM: HANDTERKENTING 1 oottt eetetesee e seeae e ssnsseesesnens +




