
OZC’57      
Postbus 128                                                

INSCHRIJFFORMULIER                  Datum: _________________ 

5060 AC  Oisterwijk                   
t.a.v. Ledenadministratie    

                                                                                                       PLONSPRET 

        

 met ingang van _____________________________     

DEELNEMER.           

                  

 Roepnaam:    ____________________ Voorletters:   ____________________  Ondergetekende gaat ermee akkoord dat tijdens de lessen Plonspret de 

  verantwoordelijkheid voor het kind te allen tijden ligt bij zijn/haar begeleider. 
Achternaam:                                                                                                                    

  Ondergetekende verklaart bekend te zijn met de contributiebedragen. Het     
 Geslacht:   ______________________ Geboortedatum:   ________________ contributiereglement is te vinden op de website www.ozc57.nl of kan 

  worden aangevraagd bij de ledenadministratie@ozc57.nl.     
 Adres:   _________________________________________________________  
  Opzegging kan plaatsvinden per half jaar en dient schriftelijk te gebeuren 

 Postcode:                                                Woonplaats:   ___________________ vóór 1 juni of vóór 1 december aan bovenstaand adres 

   

 Telefoonnr:                                             Bank/gironr.                                           

  Handtekening ouder: __________________________      
E-mailadres                                                                                                         

   
            

 BETALER.                  
                                                                                                               
     

 Achternaam:   ____________________________________________________                    Dit gedeelte niet beschrijven svp  

                                                                                            
 Voorletters:   _____________________________________________________ 

 

 Adres:   _________________________________________________________                                       

                                                   

 Postcode:   ________________ Woonplaats:   _________________________               

                  

 Telefoonnr:   ___________________________ Geslacht:   _______________ 

            

Betaler machtigt OZC’57 om de contributie automatisch te  incasseren: ja/nee* 
  

* Doorhalen wat niet van toepassing is 
                          


