
    GYMNASTIEKVERENIGING
     ,,Vlugheid en Kracht ”
     Postbus 454, 5400 AL Uden
     

           AFMELDFORMULIER

    
LIDNUMMER ________________

NAAM LID _________________________________________________M/V

GEBOORTEDATUM _____________________________________________________

ADRES _____________________________________________________

POSTCODE ________________  WOONPLAATS _____________________

TELEFOONNR. ________________   MOBIELNR. _______________________

E-MAILADRES _____________________________________________________

LESCODE ________________ SOORT LES ________________________

LES OP ________________ DAG VAN _________TOT ________UUR

TRAINSTER _____________________________________________________ 

ZAAL            Germenzeel / Zoggel / De Wervel (Volkel) / De Burcht (Boekel)

Afmelden dient minimaal een maand vòòr ingang nieuwe termijn te geschieden

Afmelden lidmaatschap ingaande:

1 januari  __________ 1ste termijn          1 september __________ 4de termijn 
1 maart    __________ 2de termijn           1 november __________ 5de termijn
1 mei       __________ 3de termijn

DATUM: _______________________ HANDTEKENING:

DIT FORMULIER, INGEVULD EN VOORZIEN VAN UW HANDTEKENING 
INLEVEREN BIJ DE TRAINSTER.
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