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AAN- OF AFMELDFORMULIER 
DIT FORMULIER INLEVEREN BIJ DE TRAINER OF EMAILEN NAAR markelup@gmail.com

Voor- en achternaam:	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Geboortedatum:		Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Adres: 			Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Postcode en woonplaats: 	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Telefoonnummer:	  	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
E-mail adres: 			Klik hier als u tekst wilt invoeren.

AANMELDING:

Land*:				Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Rekeningnummer [IBAN]: 	Klik hier als u tekst wilt invoeren.  
Bank Identificatie [BIC]**: 	Klik hier als u tekst wilt invoeren.

* 	Indien het land van de incassant en de geïncasseerde gelijk zijn, hoeft dit niet ingevuld te worden.
**	Geen verplicht veld bij Nederlands rekeningnummer

|_| Geeft zich op voor* Kies een item.
   	Datum inschrijving:Klik hier als u een datum wilt invoeren.
*Indeling geschiedt in overleg met de technische commissie

	Ik wil graag het volgende voor de vereniging doen:


	
	Ik
	Mijn vader/moeder

	Scheidsrechter voor regiowedstrijden
	|_|
	|_|

	Scheidsrechter voor thuiswedstrijden (rayon/jeugd)
	|_|
	|_|

	
	
	

	Coachen/begeleiden van een:
	
	

	Seniorenteam
	|_|
	|_|

	Recreantenteam
	|_|
	|_|

	Jeugdteam
	|_|
	|_|

	
	
	

	Training geven aan een:
	
	

	Seniorenteam 
	|_|
	|_|

	Recreantenteam 
	|_|
	|_|

	Jeugdteam
	|_|
	|_|

	
	
	

	Bestuursfunctie vervullen
	
	

	Lid Commissie
	|_|
	|_|

	Sponsoractiviteiten
	|_|
	|_|

	Onderhoud website
	|_|
	|_|

	Iets anders, n.l.:                                                                          
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.

CONTRIBUTIE VOLLEYBALVERENIGING “ MARKEL-UP”
· De vereniging stelt elk jaar opnieuw de verenigingcontributie vast in de Algemene Ledenvergadering welke in het voorjaar plaats vindt. NeVoBo contributie wordt bepaald door de regio voor aanvang van het nieuwe seizoen dat start in september.
· De contributie wordt geïnd door de penningmeester en wel als volgt;
- maart en september verenigingscontributie en Nevobo contributie
· Om de kosten tot een minimum te beperken verzoeken wij de leden om een machtiging voor automatische afschrijving af te geven.
· Beeïndiging van het lidmaatschap dient schriftelijk te geschieden bij het secretariaat voor 1 juni. 
· Voor actuele informatie betreffende de hoogte van de contributie en bestuurszaken verwijzen wij naar onze website: www.markel-up.nl/
· Graag een recente PASFOTO bijvoegen bij aanmelding

  
Naam incassant:  		Volleybalvereniging Markel-up
Adres incassant:  		p/a Burgemeester Nilantlaan 28
Postcode incassant: 	7475 EA    
Woonplaats incassant:	Markelo
Land incassant*: 		Nederland
Incassant ID: 		NL10ZZZ400774170000
Kenmerk machtiging: 	Contributie ‘jaartal’ 1ste helft / 2de helft

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Volleybalvereniging Markel-up om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens contributie en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Volleybalvereniging Markel-up
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

TOESTEMMING 

Ondergetekende geeft toestemming voor gebruik foto's en video's op:
Website www.markel-up.nl:  	|_| Geen toestemming	|_| Toestemming
Website www.maarkelsnieuws.nl  	|_| Geen toestemming 	|_| Toestemming
[bookmark: Selectievakje1]Facebook pagina van Markel-up 	|_| Geen toestemming  	|_| Toestemming

AFMELDING:
|_| Meldt zich af bij de vereniging per 1 juni as. maar blijft steunend lid voor €10,- per jaar
|_| Meldt zich af van de vereniging per 1 juni as.
Reden afmelding: Klik hier als u tekst wilt invoeren. 

Bij afmelding ook graag in bezit hebbende materialen inleveren (bijvoorbeeld bodywarmers, sleutel ballenkast, etc).

ONDERTEKENING
Plaats en datum: Klik hier als u tekst wilt invoeren. 

Handtekening**: _______________________ 
**Voor jeugdleden is een handtekening van een ouder/verzorger vereist
Voor ons privacy beleid kijk je op www.markel-up.nl
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