Scouting Meppel

Inschrijfformulier

Ouder Verzorger

Adres: Postcode:
Woonplaats E-Mail ouders:
Telefoon: Mobiel

Geeft hierbij op als lid van Scouting Nederland waarvan Scouting Meppel deel uitmaakt.

Voornaam: Geboorte datum:
Achternaam: Speltak: Geen
Zwemdiploma: Ja K4 Per:
E-mail:
Zorgverzekeraar: Polisnummer:

Bijzonder heden: (Allergie, Dieet, Medicatie, Diagnose)

Datum. Handtekening.

Met verdere vragen die betrekking hebben op schrijving kunt u contact opnemen met:

ledenadministratie@scoutingmeppel of info@scoutingmeppel.nl

Machtiging aan vereniging Scouting Meppel te Meppel.

Ondergetekende verklaart hierbij tot wederopzegging van lidmaatschap dat Scouting
Meppel toestemming heeft om de contributie maandelijks van zijn/haar rekening per
automatische incasso af te schrijven.

Contributie: Bevers, Kabouters, Welpen,Scouts, Rsa € 10,00
(per maand) Fustus Durus € 6,00
Senis Amicus € 7,00

Naam:
Bankrekening: Giro rekening:
Plaats: Datum:

Wenst geen automatische incasso D

(Dan geen gegevens invullen)

Handtekening.

N.B. indien u geen automatische incasso wenst. Houd u er dan rekening mee dat de contributie met € 1,00

administratie kosten verhoogd word.
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