VV EHS’ 85
Postbus 1171
7801 BD Emmen

| Inschrijfformulier
Voetbalvereniging EHS’ 85

Achternaam *

Roepnaam *

Geslacht * D Man D Vrouw

Geboortedatum *

Adres *

Postcode woonplaats *

Geboorteplaats

Nationaliteit

Telefoon * vast nummer en

mobiel nummer

E-mail *

Legitimatie * O eur.id-kaart O gemeente id-kaart O toeristenkaart 0 Nat.paspoort
() ned.id kaart () reisdocumen vl. () reisdocu vreemdelingen () rijbewijs
() verblijfsdocument

Legitimatie nummer *

IBAN nummer *

Categorie * O veid O zaal1 O veld/zaal O steunend 1id O begeleiding team

() Happy Kidz

Laatste voetbalvereniging

*

Bonds / relatienummer KNVB

*

Genoemd 1lid of ouders/voogd van genoemd lid, aanvaarden de volgende voorwaarden:

De statuten en reglementen van de vereniging, alsmede de besluiten van de vereniging(ter inzage bij de
secretaris te verkrijgen).

Bij aanmelding als lid dient een kopie van een geldig legitimatiebewijs aan de vereniging te worden

overhandigd (vanaf 14 jaar).

Het inschrijfgeld is voor jeugdleden € 6,00 en voor senioren € 11,50. Het inschrijfgeld wordt automatisch
van uw bankrekening afgeschreven, gelijktijdig met de 1¢ contributiebetaling. Bij een overschrijving naar
EHS'85 vervalt deze verplichting.

Machtigt de vereniging tot wederopzegging, de contributie automatisch ten laste van zijn of haar
(post)bankrekening te incasseren.

Contributie te betalen welke door de algemene vergadering zal worden vastgesteld.

Bij voortijdig stoppen, tijdens het lopende seizoen, dient de contributie tot het eind van het seizoen

betaald te worden. Het seizoen loopt van juli tm juni

Voor akkoord:
Plaats: Datum: Handtekening:

Wilt u s.v.p. ook de vragen op de achterkant beantwoorden




VV EHS’ 85
Postbus 1171
7801 BD Emmen

Wilt u onderstaande vragen nog beantwoorden:

U bent bereid om mee te helpen in de kantine?

U bent bereid om een (jeugd)team te begeleiden?

U wilt zich inzetten als vrijwilliger (commissiefunctie)

U meldt zich aan als klusvrijwilliger

Wordt de contributie door een externe partij betaald

ZO JA dOOT W@ ettt s .

Gebruikt u/uw kind medicatie

Heeft u/uw kind een beperking welke relevant is voor

de begeleiding

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEE

NEE

NEE

NEE

NEE

NEE

NEE




