
 

Inschrijfformulier 

Achternaam:...................................................... Roepnaam:.........................................…  

Voorletters:.....................  Geslacht: M / V Geboortedatum:.................... 

Adres:……………………………………………………………………..Telefoonnummer:………………………… 

Postcode:…………………….. woonplaats: ……………………………………………………………………. 

Email adres:...............................................................................................................................  

Wil graag met ingang van:.....................................lid worden van onderstaande afdeling: 
o Leszwemmen  
o Recreatief  

o Kern   

o Trimmen  

o Aquajoggen zondag  

o Aquajoggen woensdag 

o Aquajoggen woensdag en zondag   

o Vrijwilliger     

(Aankruisen wat van toepassing is) 

Door middel van ondertekening ga ik akkoord met de volgende voorwaarden: 
- Het inschrijfgeld (niet van toepassing bij vrijwilligers) van € 25,00, wordt bij 

inschrijving in rekening gebracht; 
- Opzegging van het lidmaatschap kan uitsluitend schriftelijk bij de ledenadministratie. 
- Opzegging kan slechts geschieden tegen het einde van de geldende 

contributieperiode, met inachtneming van een opzeggingstermijn van tenminste één 
maand; 

- Ik heb de privacyverklaring (www.wzvwaalwijk.nl/privacy) gelezen en ga akkoord 
met de inhoud; 

- Ik ga akkoord met het feit dat de Waalwijkse ZwemVereniging (WZV) te Waalwijk 
(sommige van) mijn persoonsgegevens deelt met KNZB en andere in de 
privacyverklaring opgesomde externe verwerkers.  

 
Plaats en datum ondertekening: 
 
Handtekening (indien minderjarig, handtekening wettelijke vertegenwoordiger): 

Waalwijkse ZwemVereniging 

Berkendreef 13D 

 5165 AT Waspik 

ledenadministratie@wzvwaalwijk.nl  Penningmeester@wzvwaalwijk.nl 
 

http://www.wzvwaalwijk.nl/privacy
mailto:Penningmeester@wzvwaalwijk.nl


 

 

Doorlopende SEPA Incasso Machtiging 

Naam incassant: Waalwijkse ZwemVereniging (WZV) te Waalwijk 
Postadres incassant: Berkendreef 13D 
Postcode/woonplaats incassant: 5165 AT Waspik 
Land incassant: Nederland 
Incassant-id: NL129ZZZ402714760000 
 
 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 
- WZV om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van 

uw rekening af te schrijven en 
- uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven, 

overeenkomstig de opdracht van WZV. 
- Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem 

hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank 
naar de voorwaarden. 

 
Naam: ……………………………….............................................................Voorletters:....................... 

Straatnaam en huisnummer:..................................................................................................... 

Postcode:.........................Woonplaats:.......................................................................................

Iban rekeningnummer:................................................................................................................

  

Plaats ondertekening: 
 
Datum ondertekening: 
 
Handtekening (indien minderjarig, handtekening wettelijke vertegenwoordiger: 

Waalwijkse ZwemVereniging 

Berkendreef 13D 

 5165 AT Waspik 

ledenadministratie@wzvwaalwijk.nl  Penningmeester@wzvwaalwijk.nl 
 

mailto:Penningmeester@wzvwaalwijk.nl

