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Dit formulier graag volledig invullen en ondertekenen door één van de ouders/verzorgers.
Als het formulier teruggemaild wordt, dient het bij de 1° afspraak op de Speel-O-Theek ondertekend te worden.

Lidnummer : (in te vullen door de Speel-O-Theek)

Voornaam kind :

Achternaam kind :

Straat en huisnummer :

Postcode en woonplaats :

Telefoon vast :

Telefoon mobiel :

E-mailadres :

Geboortedatum kind :

Geslacht: || Jongen [ ] Meisje

Ingang lidmaatschap : (in te vullen door de Speel-O-Theek)

Einde lidmaatschap : (in te vullen door de Speel-O-Theek)

Hoe ben je bekend geraakt
met de Speel-O-Theek? (bijv. familie, vrienden, social media)

Met het ondertekenen van dit formulier verleen je Speel-O-Theek Kampen toestemming om je gegevens te gebruiken.
Op www.speelotheekkampen.nl staat onze privacyverklaring. Daarin kunt je lezen waarvoor en hoe wij met jouw gegevens
omgaan.

Ondergetekende verleent hierbij, tot wederopzegging, machtiging aan de Speel-O-Theek Kampen om met ingang van het

eerstvolgende contributiejaar na de aanmelddatum de jaarcontributie af te schrijven van het opgegeven rekeningnummer.
Het contributiejaar loopt van 1 april t/m 31 maart.

IBAN-nummer :

Naam:

Plaats :

Datum :

Handtekening :

KLIK HIER OM HET FORMULIER AUTOMATISCH TE VERSTUREN!
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