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INSCHRUFFORMULIER - Valkenswaardse Rughy Cluh The Vets

ACN EINaaM:.
Roepnaam en Voorletters: .o
Geslacht: Man / Vrouw

Geboortedatum:
AAIES:.
Postcode/woonplaats: e
TelefoONNUMMET:
Mobiele tel (vader/moeder): i
E-mail
DatUM:
Handtekening (ouderivoogd): .oeiniiie e e

Aanbetaling voor een lidmaatschap bedraagt €15,- en wordt direct in rekening gebracht, te betalen middels pinbetaling in het
clubhuis. Bij opzegging binnen 5 weken na inschrijfdatum wordt het resterende contributiebedrag niet in rekening gebracht.

Ondergetekende (ouder/ verzorger van bovengenoemd) aspirant lid van VRC The Vets heeft kennisgenomen en is akkoord met het
huishoudelijk reglement, huisregels en privacyverklaring. Ondergetekende verklaart de aansprakelijkheid op zich te nemen voor de gevolgen
van eventuele blessures die hij/zijn kind oploopt bij trainingen of wedstrijden onder auspicién van VRC The Vets en dat ondergetekende in
voorkomende gevallen VRC The Vets nimmer aansprakelijk zal stellen. Huisregels en privacyverklaring staan vermeld op de website
www.vets.nl. Statuten, huishoudelijk reglement, huisregels en privacyverklaring liggen ter inzage op het secretariaat, een afschrift is
desgevraagd beschikbaar.

Ondergetekende is op de hoogte dat een eventuele opzegging schriftelijk bij het secretariaat (secretaris@vets.nl) dient te geschieden vooér
afloop van het seizoen (1 juni), omdat bij een latere opzegging financiéle verplichtingen voor het nieuwe seizoen aangegaan zijn.
Ondergetekende verplicht zich dit geval de contributie voor het op dat moment aangevangen seizoen te betalen.

In te vullen door trainer/coach/jeugdcoodrdinator/secretaris
Hierbij schrijf ik bovengenoemde in als lid van de Valkenswaardse Rugby Club “The Vets” in de volgende
categorie (aankruisen wat van toepassing is):

O Recreant O  Junioren O Turven

0  Senior heren O cubs O Donateur
OO0  Senior dames O Mini's O Tientjes lid
O coits O Benjamins O clubvanso

Ondergetekende geeft toestemming aan:
“Valkenswaardse Rugby Club The Vets”

Om contributie te innen via jaarlijkse incasso van het opgegeven bankrekeningnummer.
Restitutie wordt niet verleend.

Bankrekeningnummer (IBAN):

Van rekeninghouder : Dhr. / Mevr.

Naam en Voorletters PRSP
Adres: PRSP
Postcode en Woonplaats PP

Ondergetekende verklaart zich akkoord met bovengenoemde regeling. Voor informatie zie
www.vets.nl

Datum ..... /T S Handtekening: ... ..o



