
Sportvereniging Amerongen 

S.V.A. 
Opgericht 4 november 1938 

 

 

 

Persoonsgegevens: 

Voornaam + achternaam:........................................................................................................... 

Geslacht:..................................................................................................................................... 

Adres:......................................................................................................................................... 

Postcode + woonplaats:.............................................................................................................. 

Telefoon:..................................................................................................................................... 

E-mail adres:............................................................................................................................... 

Datum aanmelding:..................................................................................................................... 

Geboortedatum:.......................................................................................................................... 

❏ Ik geef toestemming mijn gegevens te verwerken en op te slaan in het ledenbestand 

Afdeling: 
o Turnen 
o Judo 
o GALM/seniorengym 

o Dance 
o Vrouwensport 

Korting: 
Bent u ook ingeschreven bij een andere afdeling?  Zo ja, namelijk:.................................... 

Zijn er meerdere gezinsleden lid van S.V.A.?          Zo ja, aantal:....................................... 

Betaling: 
Betaling van de contributie geschiedt uitsluitend via kwartaal via automatische incasso. 

Hiervoor dient u bijgevoegde machtiging volledig in te vullen 

 

Machtiging: 

Achternaam + voorletters:.......................................................................................................... 

Adres:......................................................................................................................................... 

Postcode + woonplaats:............................................................................................................. 

IBAN-nummer:............................................................................................................................ 

 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan SPORTVERENIGING 

AMERONGEN om van zijn/haar rekening bedragen af te schrijven wegens contributie 

 

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


