
 
INSCHRIJF- EN MACHTIGINGSFORMULIER 

 
Wij verheugen ons erop u als nieuw lid van onze vereniging te kunnen verwelkomen! 
Wilt u dit formulier zorgvuldig doorlezen en onderstaande strook volledig ingevuld opsturen naar: 
Ledenadministratie Dok, p/a Kraatsweg 35, 6712 DA Ede 
 
CONTRIBUTIE PER MAAND:  

Lesuren per week 1 uur 1¼ uur  1 ½ uur 2 uur 2 ¼ uur 2 ½ uur  3 uur 3 ¼ uur 3 ½ uur 4 uur 
Tot en met 16 jaar € 9,25 € 10,85 € 12,45 € 15,65 € 17,25 €  18,85 € 22,05 € 23,65 € 25,25 € 28,45 
17 jaar en ouder € 12,00 € 13,60 € 15,20 € 18,40 € 20,00 € 21,60 € 24,80 € 26,40 € 28,00 € 31,20 
Inschrijfgeld € 5,00 éénmalig 

 
BETALING  De contributie geschiedt per maand, bij vooruitbetaling, via automatische incasso.  

 
BEЁINDIGEN 
LIDMAATSCHAP: U kunt opzeggen één maand vóór 1 januari, 1 april, 1 juli of 1 oktober via het digitaal opzegformulier dat u kunt 

vinden op de DOK-website onder: www.dok-ede.nl. Daar vindt u op de homepage, bij de button B, het betreffende 
formulier of via de link: ledenadministratie. U kunt ook schriftelijk opzeggen d.m.v. een brief aan de 
ledenadministratie Kraatsweg 35, 6712 DA Ede o.v.v. naam, geboortedatum en les die gevolgd wordt. 

 
KLEDING:  Voor de wedstrijden is uniforme kleding een vereiste. Informatie hierover in ons Clubblad of op de DOK-site. 
 
TENSLOTTE: De vereniging kan niet aansprakelijk worden gesteld voor verlies, diefstal of beschadiging van persoonlijke 

eigendommen. Waardevolle spullen en geld thuis laten a.u.b. 
 

-------------------------------------------------------------------INSCHRIJFFORMULIER--------------------------------------------------------- 
 

Deze gegevens zullen worden opgenomen in het ledenbestand van de C.G.V. DOK en de Koninklijke Nederlandse  Gymnastiek Unie. 
 
Ondergetekende meldt hierbij voor onderstaande les aan, tot schriftelijke opzegging: 
 
NAAM: ------------------------------------------------------------------------------ ROEPNAAM: ---------------------------------------------------------------------- 
 
ADRES: ----------------------------------------------------------------------------- POSTCODE: ---------------------------------------------------------------------- 
 
WOONPLAATS: ------------------------------------------------------------------ TELEFOONNUMMER: --------------------------------------------------------- 
 
GEBOORTEDATUM: ------------------------------------------------------------ MEDISCHE BIJZONDERHEDEN: ------------------------------------------- 
 
Worden er door deze persoon nog andere lessen gevolgd bij DOK? Zo ja, welke? 
 
----------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Lesgever ------------------------------------------- Lesdag: -------------------------------  Lestijd:----------------------------- 
 
Gymzaal:-----------------------------------  Datum van ingang: ------------------------- 
 
 
-----------------------------------------------------------------MACHTIGINGSFORMULIER-------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ondergetekende machtigt hiermee de C.G.V. DOK de maandelijkse contributie middels een automatische incasso af te schrijven van 
onderstaande Bankrekening. Indien hij/zij niet accoord gaat met een automatische betaling, kan hij/zij binnen 30 dagen de afschrijving 
laten terugboeken door zijn/haar bank. 
 
BANK-/ GIRONUMMER: ---------------------------------------------------------------------------- REKENINGNUMMER: ------------------------------- 
 
TEN NAME VAN(met voorletters): --------------------------------------------------------------------  HANDTEKENING: ------------------------------------- 


