SCOUTING STARRENBURG

Lid van Scouting Nederland

INSCHRIJFFORMULIER
Naam Geslacht: OM OV Roepnaam
Voornamen
Adres Telefoon
Postcode en woonplaats
E-mail adres ouders
Geboortedatum Geboorteplaats
Ouder/verzorger
Naam Voorletters
Adres Telefoon
Postcode en woonplaats
Bankrekening: NL BIC:
t.n.v.
Inschrijfnr./polisnr. ziektekostenverzekering Maatschappij

Ondertekening
Indien de inschrijver minderjarig is dient dit formulier door een ouder of verzorger ondertekend te worden.

De maandelijks verschuldigde contributie dient te worden voldaan middels eenaan Scouting Starrenburg Groep 38
af te geven doorlopende SEPA incasso machtiging, tenzij anders is overeengekomen met de penningmeester. De
maandelijkse contributie bedraagt thans € 15.00

Een eventuele opzegging van het lidmaatschap dient schriftelijk te geschieden voor de 1e van de maand, met in acht

neming van een opzegtermijn van één kalendermaand, door een e-mail naar uitschrijven@scoutingstarrenburg.nl

Ondergetekende heeft er wel/geen bezwaar tegen dat foro’s en/of videobeelden gemaakt tijdens opkomsten,
activiteiten en kampen van Scouting Starrenburg worden gebruikt voor promotie doeleinden zowel publiekelijk, op
de website als op de social media van Scouting Starrenburg Groep 38.

Telefoon groepsgebouw: 010 - 415 83 68.

Datum: Handtekening:
. ____________________________________________________________________________________________________________|

DIT GEDEELTE NIET INVULLEN
O Inschrijving bij onderdeel: Bevers / Welpen / Scouts / Explorers / Stam / Staf d.d.

Lidnummer Scouting Nederland
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