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Voorletters: Roepnaam:
Achternaam:
Geboortedatum: Geslacht: M/ V
Adres:

Postcode - Woonplaats:

Telefoon: Mobiel:

E-mail:

Bijzonderheden:

Wij zullen zorgvuldig met uw gegevens en die van uw kind omgaan en deze behandelen zoals wij hebben vastgelegd in
ons privacybeleid. Deze is na te lezen op onze website.

TRAININGSGEGEVENS

Datum 1°¢les: Discipline: turnen / freerunning / wedstrijdturnen

Trainingsdag: Trainingstijd:

AKKOORD EN BETALINGSGEGEVENS

Ik ga akkoord met één van onderstaande betalingsmogelijkheden (gelieve aan te kruisen op welke wijze u
wilt betalen). Daarnaast ben ik met ondertekening van dit document mij er van bewust dat Turning Point
beeldmateriaal kan maken welke zij gebruiken ter publicatie op o.a. social media en de website. Mocht ik als
ouder beeldmateriaal tegenkomen welke ik niet wenselijk vindt, dan neem ik contact op met de vereniging
om dit te laten verwijderen.

Datum: Handtekening:

(] Ik wens de betaling te voldoen middels het Jeugd Sport Fonds / Stichting Leergeld.

U krijgt de benodigde factuur middels de vereniging verstrekt.

] Ik wens de betaling te voldoen middels de automatische incasso. *
Naam rekeninghouder: Voorletters:
Adres:

Postcode - woonplaats:

Bank- / Girorekeningnummer (IBAN):

* Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan G.T.V. Turning Point Tilburg om per kwartaal van
de hieronder genoemde rekening de verschuldigde contributiebedragen en de eenmalige administratiekosten af te
schrijven voor bovengenoemd lid. De vereniging heeft het recht om het te innen bedrag aan te passen bij wijziging van
de contributiecategorie of na een contributieverhoging door de Algemene Ledenvergadering.

Als u het niet eens bent met de afschrijving, heeft u 30 dagen de tijd om uw bank- of girokantoor opdracht te geven het
bedrag terug te boeken.

Opzegging van het lidmaatschap dient schriftelijk te gebeuren en kan tot 1 week voor het begin van het nieuwe
kwartaal; 1 januari, 1 april, 1 juli, 1 oktober.



