
 

GYMNASTIEKVERENIGING “I.L.O.” 
Goedgekeurd bij K.B. van 6 maart 1971  
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AFMELDINGSFORMULIER LID GYMNASTIEKVERENIGING I.L.O. 
 
 
 
Voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Voorletters : . . . . . . . . . . .  

Achternaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M/V 

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. nr. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postcode + woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geb. datum: . . . . . . . . . . .  

Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Meldt zich hierbij af als lid van GYMNASTIEKVERENIGING “I.L.O.”   

Per: ………………………..  bij de groep: ……………………….. in: Ingen/Lienden  

 

Wij zouden graag van u horen wat de reden van opzegging is. Mogelijk kunnen wij deze informatie 

gebruiken om onze lessen te verbeteren. 

Reden van opzegging: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Het lidmaatschap loopt tot het einde van de kalendermaand. Het afmeldingsformulier dient 

voor de 15e van de maand in ons bezit te zijn, anders zijn wij genoodzaakt om een extra 

maand te berekenen.  

 

 

 

Rekeningnr: .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Naam en voorletters rekeninghouder : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres/Postcode: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum: . . . . . . . . . . . .. . . .           Handtekening: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
 


