
GYMNASTIEKVERENIGING
,,Vlugheid en Kracht ”
Postbus 454, 5400AL Uden
Postbank nummer: 1218639

MUTATIEFORMULIER
  

Datum 
____________________________

Naam lid    __________________________________________________________________

Adres        __________________________________________________________________

Postcode    _______________________________  Woonplaats ________________________

Telefoonnr _______________________________

Geb.datum _______________________________ V&K lidnr _________________________

LESWIJZIGING

Met ingang van ____________________________

Van lescode    _____________________________  soort les __________________________

        les op      __________________________dag  van ____________ tot ____________ uur

        trainster  _____________________________  zaal: Germenzeel/Wervel/Zoggel/Burcht

Naar lescode   _____________________________  soort les __________________________

         les op     __________________________dag  van ____________ tot ____________ uur

         trainster _____________________________  zaal: Germenzeel/Wervel/Zoggel/Burcht

Met ingang van ____________________________

Van lescode    _____________________________  soort les __________________________

        les op      __________________________dag  van ____________ tot ____________ uur

        trainster  _____________________________  zaal: Germenzeel/Wervel/Zoggel/Burcht

Naar lescode   _____________________________  soort les __________________________

         les op     __________________________dag  van ____________ tot ____________ uur

         trainster _____________________________  zaal: Germenzeel/Wervel /Zoggel/Burcht

IK VOLG NU IN TOTAAL _________________  LESUREN PER WEEK

WIJZIGING VAN ADRES OF BANK/GIROREKENINGNR.

Nieuw adres _________________________________________________________________

Postcode      ______________________________  Woonplaats ________________________

Bank/girorekeningnummer __________________   Ten name van ______________________

TIJDELIJKE STOPZETTING  i.v.m. langdurige ziekte / zwangerschap

Met ingang van ____________________  contributiestop gaat in bij aanvang nieuwe termijn!

HERVATTING VAN LES          na langdurige ziekte / zwangerschap

Met ingang van ____________________

 

                HANDTEKENING _______________________ 

FORMULIER INLEVEREN BIJ DE TRAINSTER
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