
R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht 
A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R

U of uw kind heeft te kennen gegeven lid te willen worden van onze gymnastiekvereniging St. Paul.

Welkom!

Wilt u zo vriendelijk zijn om met blokletters in te vullen.

Achternaam ..............................................................................................  Voorletters  ...............................................................................  

Roepnaam  ................................................................................................

Straat  ..........................................................................................................  Huisnummer  ...........................................................................

Postcode  ...................................................................................................  Woonplaats ..............................................................................

Telefoonnummer tijdens lestijd .........................................................  E-mail  ........................................................................................  

Geboortedatum  ......................................................................................  M / V (graag omcirkelen s.v.p.)

In welke zaal wordt de St.Paul-les gevolgd? (straatnaam)  ................................................................................................................

Op welke dag?   maandag  |   dinsdag  |   woensdag  |   donderdag  |   vrijdag  (graag omcirkelen s.v.p.)

Op welk uur?      van   ..............................................................................   tot   .............................................................................................   uur.

Op welke datum was de eerste proefles?   ......................................  

opmerkingen (evt. gezondheidsproblemen etc.)

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Handtekening (ouders/verzorgers voor minderjarigen)

 ......................................................................................................................  

• Het invullen en voorzien van handtekening van machtiging is verplicht (zie ook achterzijde van dit formulier)
•  Voor minderjarigen dient één der ouders of verzorgers dit formulier te ondertekenen.
•  Beëindigen van het lidmaatschap met inachtneming van een opzegtermijn van een maand.
•  Het opzeggen van het lidmaatschap kan uitsluitend schriftelijk of per e-mail bij de leden- en contributieadministratie.
•  Bij inschrijving verwerken we de gegevens van het nieuwe lid in onze ledenadministratie conform onze privacy policy. 
 Die staat beschreven op www.stpaul-dordrecht.nl/privacy-policy.htm

Onderstaande in te vullen door leiding

Naam leiding  .............................................................................  Afd.nr. ...........................................  Lidnummer  ..............................................
 

Contributie tot 30 juni 2018   vanaf 1 juli 2023
• Inschrijfgeld (éénmalig)   € 10,-
• afd. 1, 2, 5 en 6  t/m 7 jaar  € 29,50 
• afd. 3-4-7-8-19-20  8-15 jaar  € 33,-
• afd. 15-16-20  16+ jaar  € 36,50
• selectie (afd.10)   € 22,-
Bij deelname aan meerdere afdelingen het totaal van desbetreffende contributies

• bondscontributie (per jaar)   € 12,50
• Herinneringskosten   € 10,-
• Kosten acceptgiro   € 3,50

contributie is leeftijdsgebonden

Leden- en contributieadministratie
e-mail: ledenadministratie@stpaul-dordrecht.nl  •  K.v.K.nr. 40321995 - Lid N.K.S.



R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht 
D O O R LO P E N D E  M AC H T I G I N G

Naam R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht

Incassant ID NL38ZZZ403219950000
Kenmerk Lidnummer+Lidcode en eventueel toevoeging A of B etc.
 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht 
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven inzake 
contributies of andere vastgestelde bedragen en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht.
 
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).
 
R.K. Gymnastiekvereniging St. Paul Dordrecht 

Wilt u zo vriendelijk zijn om met blokletters in te vullen.

Lidnaam + Voornaam   ...................................................................................................................................................................................

Naam rekeninghouder  .................................................................................................................................................................................

Adres  ..................................................................................................................................................................................................................

Postcode  ...................................................................................................  Woonplaats ..............................................................................

E-mail  .................................................................................................................................................................................................................

Land       NL                 Lidnummer *  ....................................................  Lidcode *  ..................................................................................

Rekeningnummer (IBAN)  .............................................................................................................................................................................

Bankidentificatie (BIC) *  ...............................................................................................................................................................................

Plaats en datum  ......................................................................................  

Handtekening

 ......................................................................................................................  

* Niet verplicht in te vullen. Overige gegevens graag goed en duidelijk in vullen a.u.b.

26-07-2023


