
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan 

SDF Friends om per ____________________ bedragen van 

Bank/gironr.: af te schrijven 

Wegens Contributie en of inschrijfgeld 

Datum: 

Als een rekeningnummer van de PostBank is opgegeven, vul dan de tenaamstelling 

van de rekening in: 

Naam: 

Plaats: 

Handtekening:  

SDF Friends 
Inschrijfformulier 

Voor jeugdleden tot 18 jaar dient een van de ouders of verzorgers het 

inschrijfformulier te ondertekenen. 

Door het ondertekenen van dit formulier gaat u akkoord met de 

voorwaarden gesteld in "lidmaatschap van SDF Friends". 

Lidnr.: 

Voornaam : 
:tters: 
Tussenvoegsel: 

Naam: 

Straat: 

Huisnr. + Toev.: 

Postcode: 

Plaats: 

Telefoon: 

Telefoon(mobiel): 

Geslacht: 

Geb. datum: 

Geboorte plaats: 

Inschr. datum: 

E-mail: 

Categorie: 

 


