
  
INSCHRIJFFORMULIER

  
Naam & Voornaam : ________________________________________ 

Adres : ________________________________________ 

Postcode : ________________________________________ 

Woonplaats : ________________________________________ 

Telefoonnummer : ________________________________________ 

GSM nummer : ________________________________________ 

Geboorte datum : ________________________________________ 

E-mail Adres : ________________________________________  

Maandkaart - 1x per week  O 
Maandkaart - onbeperkt    O 
Kwartaalkaart - 1x per week  O 
Kwartaalkaart - onbeperkt  O  

Ik ga akkoord met de automatische betaling van de contributie voor het 
lidmaatschap van Aerobicsstudio Fit & Fris en machtig hierbij Aerobicsstudio  
Fit & Fris om de contributie automatisch per maand/kwartaal*  van mijn rekening 
af te schrijven   

*doorstrepen wat niet van toepassing is  

Naam rekeninghouder : _________________________________________ 

Rekeningnummer : _________________________________________  

Bij doorlopende machtiging geldt een terugboekingtermijn van 30 dagen 
Betaler heeft geen recht van terugboeking  

Ik verklaar kennis te hebben genomen van de algemene voorwaarden en 
akkoord te gaan met de inhoud ervan.   

Datum  : ________________  Ingangsdatum  : _______________ 
Plaats   : ________________  Ledenpasnummer: : _______________                

_________________________    
Voor akkoord 
Handtekening deelneem(st)er      




