Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam
Secretaris@skvamsterdam.nl Correspondentieadres:

www.skvamsterdam.nl H. Cleyndertweg 115
1025 D) Amsterdam

Inschrijfformulier S.K.V. Amsterdam

Voorletter(s): Geslacht: M/ V /X
Achternaam: Voornaam:

Adres:

Postcode: Plaats:

Geboortedatum: Telefoonnummer:
Emailadres:

Contactpersoon & tel. noodgeval:

Studentnummer: Instelling:
Wat voor type lid wil je worden: Waar ken je SKV van:
o Competitielid (190 euro) o Infomarkt Hogeschool/Universiteit
Midweek (150 euro) o Familie/vrienden
o Trainingslid (90 euro) o Google
o Toernooilid (48 euro) o Anders, namelijk:

Verenigingslid (35 euro)

o

KNKYV scheidsrechter
o Ik benin het bezit van het diploma 'KNKV Bondsscheidsrechter'
o Ik ben in het bezit van het diploma 'KNKV Jeugdscheidsrechter’
o Ik heb interesse in een scheidsrechtersopleiding
o |k heb geen interesse in een scheidsrechtersopleiding

Voorwaarden

- Hetlidmaatschap loopt van 1 september t/m 31 augustus.

- Het lidmaatschap wordt jaarlijks stilzwijgend verlengd.

- Beéindiging van het lidmaatschap moet vdor 1 september voorafgaand aan het jaar
waarvoor men wil opzeggen, schriftelijk bij de secretaris worden gemeld.

- Wanneer het lidmaatschap in de loop van een verenigingsjaar eindigt, blijft
desalniettemin de jaarlijkse bijdrage voor het gehele verenigingsjaar verschuldigd.

- Restitutie van contributie vindt niet plaats.

Hierbij meldt ondergetekende zich aan als lid van de Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam en gaat
akkoord met de aan hem/haar toegekomen statuten en voorwaarden van de vereniging.

- Ik geef toestemming mijn gegevens te verwerken op de manier zoals omschreven in de
privacyverklaring (te vinden op skvamsterdam.nl).

Datum: Handtekening:

Plaats:



Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam
Secretaris@skvamsterdam.nl Correspondentieadres:

www.skvamsterdam.nl H. Cleyndertweg 115
1025 D) Amsterdam

Machtigingsformulier S.K.V. Amsterdam
Doorlopende SEPA machtiging

Naam: Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam
Adres: KIénneplein 10

Postcode: 1014DD

Plaats: Amsterdam

Land: Nederland

Incassant-ID: NL15ZZ7341762180000

Door ondertekening van dit formulier geeft u, tot beéindiging van het lidmaatschap,
toestemming aan:

- Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam om doorlopend incasso-opdrachten te
sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens
contributie en

- uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven
overeenkomstig de opdracht van Studenten Korfbal Vereniging Amsterdam.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor

binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de
voorwaarden.

Achternaam: Voorletter(s):

Voornaam:

Adres:

Woonplaats:

IBAN (account number):

Betaling in termijnen

o |k wil de contributie in één termijn betalen namelijk op 31 oktober.
o Ik wil de contributie in twee termijnen betalen namelijk op 31 oktober en 31 januari.*
Alleen mogelijk bij competitieleden en trainingsleden.*

o Ik geef toestemming mijn gegevens te verwerken op de manier zoals omschreven in de
privacyverklaring (te vinden op skvamsterdam.nl).

Datum: Handtekening:

Plaats:



