
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSCHRIJFFORMULIER GYMNASTIEKVERENIGING W.H.V. 
 
 
GROEP :    0     D-ZONE 1   CHARLOT      0    D-ZONE 1 ENNIO 
                                 Dinsdag   17.00-18.00 uur                                   Woensdag 19.00-20.00 uur 
         

0     D-ZONE 2   CHARLOT     0     D-ZONE 2 ENNIO 
                                         Dinsdag  18.00-19.00 uur                                     Woensdag 20.00-21.00 uur               
 
                            0      STEPS     LIZA                   0     D-ZONE 1  SANNE                 
                                        Dinsdag 20.00-21.00 uur                         Donderdag 17.30-18.30 uur    

 
0      D-ZONE 1 MANON           0     D-Zone 2 SANNE 

                            Woensdag 17.00-18.00 uur                                 Donderdag  18.30-19.30 uur 
 
                  0     D-ZONE 2 MANON            0    Extra uur LIZA 
                                          Woensdag 18.00-19.00 uur                                Dinsdag 19.00-20.00 uur 
                                                                         
                                                                                                                        

                               
 
DATUM INSCHRIJVING:        ………………………………………… 
 
 
NAAM + VOORNAAM:           …………………………………………. 
 
 
STRAAT:                                   …………………………………………. 
 
 
POSTCODE+WOONPLAATS: ………………………………………… 
 
 
TELEFOON:                               …………………………………………. 
 
E-MAIL:                                     …………………………………………. 
 
 
GEBOORTEDATUM:               …………………………………………. 

 

MACHTIGING 
 
 
Hierbij machtig ik de gymnastiekvereniging W.H.V. te Asperen om 
tot wederopzegging elke periode de contributie van mijn bank-of 
girorekening af te schrijven. 
 
 
NAAM                             …………………………………………..          
 
 
VOORLETTERS             ………………………………………….. 
 
 
BANK /  
        GIROREKENING   ………………………………………….. 
 
 
DATUM                           ………………………………………….. 
 
 
HANDTEKENING          ………………………………………….. 

 



 
CONTRIBUTIE : 
 
 
Leden tot en met 16 jaar                       €  20,-  per 2 maanden 
 
Leden 17 jaar en ouder                         €  26,-  per 2 maanden 
 
 
De contributie wordt in 5 periodes van 2 maanden geïnd 
namelijk januari/februari, maart/april, mei/juni, 
september/oktober, november/december. 
 
Alle nieuwe leden mogen 2 gratis proeflessen volgen. Daarna 
gaat de contributie in. Deze moet worden voldaan via de 
AUTOMATISCHE INCASSO. Het inschrijfgeld bedraagt 
per lid eenmalig € 5,00. 
 
Indien meerdere lessen gevolgd worden bij W.H.V., dan geld 
voor de GOEDKOOPSTE CONTRIBUTIE een korting van 
25 %. 
 
Rekeningnummer Gymnastiekvereniging W.H.V.: 
            Rabobank: 304001627 
 
Bij vragen over de contributie bel even met onze 
Penningmeester: John de Groot tel: 0345-632034 
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