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Hierbij meld ik mijn zoon / dochter aan voor het lidmaatschap van Scouting Aarle-Rixtel.
De aanmelding geldt VOOI & ... (naam speltak)
metingangvan: ............ e e

Gegevens kind

AcChternaam ..o Voornaam e,
Geb.datum . ............ SRR e, Geslacht e,
School s Groep e

Email kind* U

Gegevens ouder/verzorger

AcChternaam ... Voornaam S LS
Straat L Huisnr. e,

Woonpladts & Postcode R e
Telefoonnr  :............ N Mobiel 106 -
b.g.g.telnr ... U Email * Y SR

Gebruikt uw kind medicijnen waar de leiding rekening mee dient te houden
ja/ nee
Yol (o PR o /=11 24 1=1 (e 1] o T OO UR PRI

Heeft uw kind een ziekte of handicap waar de leiding rekening mee dient te houden
ja/ nee
ZO A, SVP VEIMEIAEN oottt ettt e e et e e e et a e e e e e ataeeeeettseeeeessseseeanssseesssreeeeennsreeean

Heeft uw kind een (voedsel) allergie waar de leiding rekening mee dient te houden
ja/nee
J Aol (e P V=11 0 a1 1 ISP UPR

De contrubutie bedraagt € 12,50 per maand (10 maanden). De contributie kan uitsluitend
worden voldaan per bank op IBAN NL 52 RABO 01 01 49 07 04 t.n.v. Scouting Aarle-Rixtel en
bij voorkeur d.m.v. een automatische incasso.

Het lidmaatschap wordt aangegaan voor de duur van tfenminste 12 maanden. Opzegging
kan uitsluitend per volledig kwartaal en dient schriftelijk uiterlijk 1 maand voor de aanvang
van het volgende kwartaal te worden gedaan. Voor opzeggingen die later geschieden
loopt het lidmaatschap automatisch nog een kwartaal door.

*Dit email adres wordt gebruikt om informatie en de Scouting Aarle-Rixtel nieuwsbrief toe te

sturen.
NAW-gegevens kunt u altijd zelf nog online bekilken en wijzigen op http://sol.scouting.nl

Aarle-Rixtel e, TR e

VOOr OKKOOIA .ot (naam ouder / verzorger)

HanNdtekening © ..o

»
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Hierbij machtig ik de Stichting Scouting Aarle-Rixtel om de periodiek verschuldigde contributie
ten behoeve het lidmaatschap van mijn zoon / dochter bij de Scouting Aarle-Rixtel per
kwartaal, tot wederopzegging, automatisch af te schrijven.

Gegevens kind

AChIErnaam & .o Voornaam TR
Geb.datum ... eereenenens ereeeenens Speltak B

Automatische incasso zal plaatsvinden op of omstreeks de 1 van elk kalender-kwartaal en
de machtiging geldt uitsluitend voor de conftributie niet voor kampgeld of andere bijdragen.

Gegevens rekeninghouder

Naam USSP Voorletters TR
Email * e

Straat L e, Huisnummer = .....oooiiiiiiinni,
Plaats e e, Postcode P
Bank e IBAN OO

Tenaamstelling PANKIEKENING & ...vniuiiii e

*Dit email adres wordt gebruikt om informatie en de nieuwsbrief toe te sturen
NAW-gegevens kunt u altijd nog online wijzigen op http://sol.scouting.nl
Indien u niet akkoord bent met een door de Scouting uitgevoerde incasso kunt u binnen 30

dagen na de incassodatum de bank of Postbank verzoeken om de afboeking kosteloos
terug te boeken.

Aarle-Rixtel e, TR ST

VOOr OKKOOIA & .o (naam ouder / verzorger)

HaNAIEKENING & e
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