‘SPORTFONDSEN@

Contract maandabonnement Zwemles

Voornaam kind

Achternaam kind

Kaartnummer

Geslacht kind

Geboortedatum kind

Telefoonnummer

E-mailadres

Bank-/gironummer (IBAN) INJLT PP PP PP PPl

Tenaamstelling rekeninghouder

Voornaam verzorger

Achternaam verzorger

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum verzorger

Geslacht verzorger

Medische indicatie/ bellen in geval van
nood (niet verplicht)

Eventueel afwijkend adres kind

Eventueel

Gewenst abonnement:

Startdatum: _ - -
Maandabonnement zwemles ABC 1x per week € 66,00 per maand O
Maandabonnement zwemles ABC 2x per week €132,00 per maand O
Verklaart akkoord te gaan met betaling van het abonnement d.m.v. maandelijkse JaOd
automatische incasso.
Verklaart akkoord te gaan met de algemene voorwaarden en huisregels van JaOl
Sportfondsen Voorschoten B.V. te vinden op onze website of bij de receptie
Tijdens de zwemlessen worden er omwille van transparantie en het welzijn van de JaOd

kind(eren) en de medewerkers “live” beelden van de zwemlessen getoond in de
horeca. Deze beelden worden na zeven dagen automatisch verwijderd. Hierbij
verklaar ik geen bezwaar te hebben tegen het tonen en tijdelijk bewaren van de
beelden van de zwemlessen.

Door ondertekening, verklaar ik alles naar waarheid te hebben ingevuld en machtig ik Sportfondsen Voorschoten

B.V. maandelijks het bovenstaande bedrag van mijn bankrekening af te schrijven.

Handtekening: Medewerk(st)er Sportfondsen Voorschoten B.V.

Datum: Datum:




