

                       Inschrijfformulier 

  
  
Voornaam: ________________________________________
Achternaam: _______________________________________
Geboortedatum: __________     Geslacht:  man/vrouw
Adres: ________________________________________________________
Postcode: _______                       Woonplaats: __________________________
Telefoon en/of mobiel nummer: ____________________________________
E-mail lid: ______________________________________________________
E-mail ouder/verzorger bij jeugdlid: _________________________________

Categorie en gewenste training locatie(s) die eronder vermeld staan aankruisen
	[bookmark: _Hlk81765988]SL
	Jeugd A: 6 t/m 12 jaar
	SL
	Jeugd B: vanaf 12 jaar
	
	SL
	Senior vanaf 18 jaar 

	[bookmark: _Hlk81767103]
	
	
	
	
	1
	Pittelohal maandag

	2
	Timp dinsdag
	2
	Timp dinsdag
	
	2
	Timp dinsdag

	3
	Kloosterveste woensdag
	3
	Kloosterveste woensdag
	
	3
	Kloosterveste woensdag

	
	
	
	
	
	4
	Peelohal donderdagochtend



Ik betaal door middel van:  Zie www.bcassen.nl voor informatie over de tarieven 
	
	automatische incasso in 4 termijnen 

	
	meedoe regeling en/of Kindpakket Gemeente Assen (*)





(*) Dit moet door deelnemer/ouder zelf worden aangevraagd bij de gemeente

Bankrekeningnummer: IBAN NL ______   ________   _________     _________

Ten name van_____________________________________________________

Datum: ___________ Handtekening: ________________ 

AGV- toestemmingsformulier 
NB: Deze toestemming kan altijd worden aangepast/ ingetrokken d.m.v. een mail naar privacy@bca.nl  In ons privacy beleid op www.bcassen.nl lees jij hoe wij jouw persoonlijke gegevens verzamelen, opslaan en verwerken. In de zaalmap zit een exemplaar ter inzage.

1) Ik geef wel/geen toestemming voor het plaatsen van foto’s op www.bcassen.nl 
2) Ik geef wel/geen toestemming voor het plaatsen van foto’s op Facebook pagina BC Assen
3) Ik geef wel/geen toestemming voor het vermelden van mijn voor- en/of achternaam in berichtgeving op de website, Facebook en/of in persberichten naar lokale media

Datum: ________      Handtekening: ________________ (ouder/verzorger indien < 16 jaar)

NB: bcA kan in geen enkel geval aansprakelijkheid aanvaarden voor (gezondheid ) problemen die tijdens het sporten optreden. Het sporten gebeurt geheel op eigen risico. Geef (medische) bijzonderheden door aan de trainer en/of een bestuurslid zodat er rekening mee kan worden gehouden bij de training.


Dit formulier mailen naar  ledenadministratie@bcassen.nl  of opsturen naar Ledenadministratie bcA, p/a Plataanweg 6, 9401 LL Assen
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