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Volledige naam
Geboortedatum :

Adres

Postcode : plaats:

Omeisje [@Ojongen [Ox

Naam ouder/verzorger 1 : telefoonnr:

E-mailadres ouder/verzorger 1 :

Naam ouder/verzorger 2 : telefoonnr:

E-mailadres ouder/verzorger 2 :

Via onze website en social media houden we iedereen graag op de hoogte van
de activiteiten van onze groep. Hiervoor maken we gebruik van foto’s en video’s.

O Als ouder(s)/verzorger(s) hebben we bezwaar tegen het plaatsen van foto’s en video's waar ons kind te zien is.
O Als ouder(s)/verzorger(s) hebben we geen bezwaar tegen het plaatsen van foto's en video's waar ons kind te zien is.

Hoe wilt u de scouting ondersteunen met het behoud van het gebouw en de vereniging. *minimaal 1 aankruisen.
OKlussen  OSchoonmaken O Ondersteuning bij groepsactiviteiten

bijzonderheden:

1. gebruikt medicijnen  Oja DOnee
2. dieet Oja Onee
3. allergisch Oja Onee
Zo ja eventuele bijzonderheden aangaande punt 1,2 en 3:

4. Zwemdiploma’s OA OB 0OC

Zijn er aandachtspunten m.b.t. gedrag en/of gewoonten van uw kind? (waarvan relevant voor de reguliere opkomst):

Breda d.d.: handtekening :

Dit formulier dient, volledig ingevuld, te worden ingeleverd bij de leiding van de desbetreffende speltak.

Onderstaande vragen alleen door leiding in te vullen

Speltak O OO TP O PP RPP PPN
Datum van inSChrijVing & oot
Ingevuld door leid(st)er 1.

Naam : Scouting Haagse Beemden

Adres : Somerweide 24

Postcode 14824 EW Woonplaats : Breda @
Land : Nederland Incassant ID :NL14 2772013 5373 0000 xx
Kenmerk machtiging : Contributie

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Scouting Haagse Beemden om doorlopend
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om
doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Scouting Haagse Beemden.
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.
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Adres L et et eeeeteeeteeeeeeeteeeteeeeeeeteeeteeeeeeteeeteeieeeitte e te et e et e i teaatee et e e et e ateeateeiaes

Postcode s Woonplaats e
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Rekeningnummer [IBAN]
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Plaats en datum .. Handtekening:

Betalingswijze contributie (aankruisen voor welke mogelijkheid u kiest):
O Per kwartaal O Jaarlijks



