
Aanmeldingsformulier 
Frisbeevereniging  
Gronical Dizziness 

Persoonlijke gegevens:1 

Naam   

Adres   

Postcode en plaats   

Geboortedatum   

Telefoonnummer (vast)   

Telefoonnummer (mobiel)   

Emailadres   

Rekeningnummer   

Student (ja/nee)   

ACLO‐lid (ja/nee)   

 

Ik behoor tot de volgende inkomenscategorie2: 

Laag (student / werkeloos)        Hoog (werkend) 

Datum:            Handtekening: 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐        ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Dit formulier graag retourneren aan de secretaris van Gronical Dizziness.  

Gronical Dizziness  
Postbus 1090  
9701 BB  Groningen

                                                        

1 Door lid te worden van Gronical Dizziness word je automatisch ook lid van de 
Nederlandse Frisbee Bond en worden je geboortedatum en postcode opgenomen 
in het KISS (Kennis Informatie Systeem Sport van de NOC*NSF) 
2 Omcirkelen wat van toepassing is 



Machtigingsformulier 
 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de 

Groninger  Frisbie  Vereniging    om  periodiek  van  zijn/haar  hieronder 
genoemde  (giro)‐rekening  verschuldigde  bedragen  af  te  schrijven  wegens 
zijn/haar lidmaatschap van de vereniging en de daaraan verbonden giften. 

Ondergetekende  wordt  vooraf  op  de  hoogte  gesteld  van  de  hoogte  van  het 
bedrag en het moment waarop de afschrijving bij benadering plaats zal vinden. 

Mocht  ondergetekende  het  niet  eens  zijn  met  de  afschrijving,  dan  is  hij/zij 
bevoegd om tot 30 dagen na de afschrijving het bedrag zonder opgaaf van reden 
door zijn/haar (post)bank terug te laten vorderen.  

--------------------------------------------------------------------------------- 

Machtigingskaart 

Rekeningnummer:  Bankrekening:  |__|__|.__|__|.__|__|.__|__|__|  

 

Girorekening:                |__|__|__|__|__|__|__| 

Naam en voorletters   

 

Adres   

 

Postcode  en 
Woonplaats 

 

 

 

Ondergetekende  verklaart  zich  akkoord met  de  regeling  zoals  op  dit  formulier 
vermeld. 

 

Datum:  Handtekening: 

 

 

 


