
  

                                                 INSCHRIJVINGSFORMULIER – v.2011-1 
 
Ondergetekende geeft zich tot wederopzegging op als lid van Trampolinevereniging Triffis Alkmaar en verklaart zich aan de 
bepalingen van de statuten en het huishoudelijk reglement te houden. 
Onderdeel van dit inschrijvingsformulier is het bijgaande machtigingsformulier. 
Het inschrijvingsformulier dient samen met het machtigingsformuier volledig ingevuld tijdens de eerstvolgende training te worden 
ingeleverd. 
 
Voor- en Achternaam:  ______________________________ 
 

Geb.datum: ________________________ Geslacht: ❍ M ❍ V 

 
Adres:         ____________________________________________________________________________ 
 
Postcode:   _________________________ Woonplaats: _______________________________________ 
 
Tel.nr          _________________________ Tel. nr. Bij geen gehoor: ______________________________ 
 
Mobiel tel.nr_________________________ 
 
Email           ____________________________________________________________________________ 
(op dit emailadres worden facturen en nieuwsbrieven toegestuurd; per voorkeur bij jongere leden het emailadres van de 
ouder(s) opgeven. 
 
 
WIJZIGINGEN IN BOVENSTAANDE GEGEVENS SVP PER OMGAAND DOORGEVEN OP LEDENADMINISTRATIE@TRIFFIS.NL 
 
 
Betreft lidmaatschap voor 
 

❍ 1 Lesuur per week                                               <Trampoline recreatief >  

❍ 1,5 Lesuur per week                                            <Talentgroep> 

❍ 2 Lesuren per week                                             <Trampoline recreatief of wedstrijdsport> 

❍ Van 2,5 t/m 4 lesuren per week                          <Trampoline recreatief of wedstrijdsport 

❍ Van 4,5 t/m 7,5 lesuren per week                       <Trampoline wedstrijdsport >  

❍ Van 8 t/m 10 lesuren per week                           <Trampoline wedstrijdsport > 

❍ Van 10,5 t/m 15 lesuren per week                      <Trampoline wedstrijdsport + >  

❍ Van 15,5 t/m 25 lesuren per week        <Trampoline topsport > 

 
 
Voorkeur voor de volgende trainingsdag(en):   
 
______________________________________________________________________________________ 
.(dagen/uren kunnen indien gewenst worden gewijzigd na invullen van een wijzigingsformulier, deze zijn in de zaal verkrijgbaar) 
 
 
Ikzelf of mijn ouder(s) helpen maximaal 2 x per jaar met schoonmaken of met een andere activiteit  Ja  /   Nee 
 

 
Datum inschrijving: ……………………………......... 
 
Handtekening: (indien minderjarig: tevens handtekening ouder / verzorger) 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------                          --------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Hoe ben je op het idee gekomen om te komen springen?   
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 



 
Trampolinevereniging Triffis Alkmaar 

Laan Eindeloos 1, 1851 ZM Heiloo 
 info@triffis.nl     -       www.triffis.nl 

Bankrekening 1079.28.922 
KVK Alkmaar nr. 37113714 

Trainingszaal: 
Pettemerstraat 33, Alkmaar 

 

 

MACHTIGINGSFORMULIER AUTOMATISCHE INCASSO 
 
 
 
Ondergetekende: 
 
De.heer/mevrouw..................................................................................... 
 
Adres:...................................................................................................... 
 
Postcode: .............................................................  
 
Woonplaats:........................................................................................... 
 
Telefoonnummer.................................................................................. 
 
 
 
 
machtigt hierbij: Trampolinevereniging Triffis Alkmaar 
 
Om periodiek termijn-bedragen te doen afschrijven van zijn/haar 
 
 
(Post)bankrekening,nr...............................................................................T.n.v.…………………………………………………………... 
 
 
die zijn verschuldigd vanwege termijn-berekening van contributie / vaste toeslag voor: 
 
 
- ............................................................................................................................................................. - 
 
 
Plaats: ...................................................................................................................................................  
 
 
Datum:................................................................................................................................................... 
 
 
Handtekening: (indien minderjarig: tevens handtekening ouder / verzorger) 
 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
NB: Mocht ik het niet eens zijn met een incasso dan heb ik de bevoegdheid om het bedrag binnen 30 dagen na afschrijving - zonder 
opgaaf van reden - bij mijn (Post)bank terug te vorderen. Afschrijving zal plaatsvinden op de eerste dag van de termijn waarop de 
contributie betrekking heeft. Voor de afschrijvingsdatum ontvangt u de bijbehorende faktuur waarop dit bedrag is gespecificeerd. 
 

 


