Inschrijfformulier sport- en gezondheidscentrum zwemlessen

Naam zoon / dochter:……………………………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………….

Postcode:……………………………………………………………………………………………………………………….

Woonplaats:…………………………………………………………………………………………………………………..

Telefoonnummer / Mobiel:…………………………………………………………………………………………….

Emailadres:…………………………………………………………………………………………………………………….

Geboortedatum zoon / dochter:………………………………………………………………………………….

Naam + voorletters van de rekeninghouder:……………………………………………………………….

Keuzemogelijkheid: (* aankruisen wat voor u van toepassing is.)
o Geen voorkeur voor tijd of dag. 

Groepsles 1x per week ¾ uur.
o Maandag, (ABC)
o Woensdag, (ABC)
o Donderdag, (ABC)
o Zaterdag, (ABC)
o Geen voorkeur voor dag.

Groepsles 2x per week ½ uur.
o Maandag / donderdag, (ABC)
o Dinsdag / vrijdag, (ABC)
o Geen voorkeur voor één van beide dagcombinaties of diplomalijn.

Privé-les.
o Lesdag en tijd op afspraak.

Voorzwemmen.
o Woensdag, tijd op afspraak.

Datum: ……………..-…………………………-.20…….,

Ondergetekende geeft sport- en gezondheidscentrum De Koornmolen  toestemming voor een éénmalige incasso van € 45,00 inschrijfgeld. Ondergetekende betaalt contant / per pin bij de receptie. (Opsturen t.a.v. M. Kuijpers)
Rekeningnummer: bank / giro*:…………………………………………Woonplaats………………….…

Handtekening:……………………………………………………………………………………………………………….


Tweemanspolder 6a, 2761 ED Zevenhuizen, tel: 0180 63 18 60, fax: 0180 63 13 80, e-mail: info@dekoornmolen.nl, www.dekoornmolen.nl
