
 
INSCHRIJFFORMULIER SPORT & CULTUURPAS 

 
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  samen met het betaalopdrachten formulier opsturen naar: 
Ledenadministratie Dok, p/a Kraatsweg 35, 6712 DA Ede 
 
CONTRIBUTIEKEUZE (door middel van kruisje achter KEUZE aangeven wat u wilt):  

 
Soort lidmaatschap Kosten Keuze 
 
Kwartaal lidmaatschap € 25,00  
Halfjaar lidmaatschap € 50,00  
Driekwart jaar lidmaatschap € 75,00  
Jaar lidmaatschap € 100,00  
   
 
 

BETALING  De contributie wordt door onze administratie automatisch verrekend met uw saldo op de sport & cultuurpas via 
Sportservice (mits u het betaalopdrachten formulier hebt ingevuld en meegestuurd).  

 
BEЁINDIGEN 
LIDMAATSCHAP: Na de gewenste periode wordt het lidmaatschap automatisch beëindigd tenzij u minimaal een maand van te voren  
   aangeeft lid te willen blijven. In dat geval moet u de procedure herhalen( indien er nog saldo op de kaart staat) of indien het 

voor eigen rekening verder moet d.m.v. het invullen van het gebruikelijke inschrijf formulier met machtiging voor  
automatische incasso.  

   In dit geval bij het kopje opmerkingen aangeven dat het gaat om verlenging van het lidmaatschap dat u eerder had via  
   de sport- en cultuurpas. 
 
KLEDING:  Voor de wedstrijden is uniforme kleding een vereiste. Informatie hierover in ons Clubblad of op de DOK-site. 
 
TENSLOTTE: D.O.K. kan niet aansprakelijk gesteld worden voor verlies of beschadiging van persoonlijke eigendommen. Laat 

waardevolle spullen zoals horloges, sieraden en GSM’s thuis. 
 
 

-------------------------------------------------------------------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: 
 
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: ------------------------- 
 


