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AANMELDINGSFORMULIER  JEUGD 

Middels dit inschrijfformulier wordt onderstaand jeugdlid ingeschreven bij 

Volleybalvereniging Forza. Om de inschrijving te voltooien is het noodzakelijk dit 

formulier én een digitale pasfoto (tenzij je al een nevobo pas hebt) te sturen naar 

ledenadministratie@vvforza.nl  

  

Persoonsgegevens  

Naam en roepnaam: ___________________________________________________M/V  

Straat: ________________________________________________________________ 

Postcode: ____________________ Woonplaats: _______________________________ 

Geboortedatum: _________________________________________________________ 

Telefoon:._______________________________________________________________ 

 

 E-mail adres (Mobiele) telefoon 

Ouder/verzorger   

Ouder/verzorger   

Kind   

 

Zaken die voor v.v. Forza belangrijk zijn om te weten (bijv. medische bijzonderheden):  

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Volleybal    

Waar wil je spelen?        Harfsen / Laren 

Waar wil je je voor inschrijven?:             Training / Training + Competitie  

Ben je lid geweest van een andere volleybalvereniging?:         Ja / Nee  

Zo ja, van welke vereniging (naam en plaats)?  

_______________________________________________________________________ 

(Als je voor deze vereniging ook (NEVOBO)-competitie hebt gespeeld, lever dan je 

spelerspas bij ons in) 

  

Inschrijving  

Door invulling en ondertekening van dit inschrijfformulier verklaar je akkoord te gaan 

met de gestelde contributiebedragen en overige bepalingen, zoals deze gesteld zijn in de 

statuten van volleybalvereniging v.v. Forza. Het lidmaatschap dient voor 1 juli schriftelijk 

opgezegd te worden. Wanneer het lidmaatschap gedurende het verenigingsjaar wordt 

opgezegd blijft de contributie voor het gehele jaar verschuldigd. 
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Machtiging 

 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Volleybalvereniging 

Forza van zijn/haar ondergenoemde rekening contributie af te schrijven. 

 
Rekeningnummer/IBAN-nummer           :  ____________________________________ 

Naam en voorletters     :   ______________________________________________ 

Adres             :   _________________________________________________________ 

Postcode en plaats     :   ___________________________________________________ 

Datum  :   ____-____-______       Handtekening          :  ____________________ 


