
 
 
 

Inschrijfformulier ACGV Arnhem   
Naam    Arnhemse Christelijke Gymnastiek Verenging (ACGV) 
Bankrekening   NL49INGB0000894351 t.n.v. ACGV Arnhem  
Incassant ID   NL43ZZZ401224560000 
Verenigingsmanager  mevrouw E.K. Leidekker, ellen@acgv.nl  06-23928880 
Ledenadministratie  de heer A. v.d. Brul, leden@acgv.nl  
 

Door ondertekening van dit formulier: 
1) geeft u toestemming aan de Arnhemse Christelijke Gymnastiek Vereniging om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar 
uw bank om 10 x per jaar een bedrag van uw rekening te schrijven. Mocht u het niet eens zijn met deze afschrijving, kunt u deze 
laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Heeft uw zoon of dochter een Gelre 
Pas, dan wordt het contributiebedrag verrekend met het tegoed op de Gelre Pas. Als het tegoed is opgebruikt wordt het volledige 
bedrag in rekening gebracht. 
2) bent u ervan op de hoogte dat de opzegtermijn 2 maanden bedraagt. U kunt alleen per mail (leden@acgv.nl) opzeggen.   
3) gaat u akkoord met de voorwaarden voor het lidmaatschap inclusief het privacy beleid 
 
Contributie per maand; 
Ouder-Peutergym/Peutergym, Kleutergym (45 min – 1 uur per week) € 23,50 per maand 
Recreatief turnen (1 uur per week)     € 23,50 per maand 
Recreatief turnen (1,5 uur per week)     € 30,50 per maand 
Selectie Turnen (2 uur per week)      € 45,00 per maand 
Selectie Turnen (4 uur per week)      € 70,00 per maand 
Selectie Turnen (6 uur per week)      € 100,00 per maand 
Eenmalig inschrijfgeld       € 10,00 

 

Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen: 
DE BANKREKENINGHOUDER/ VERANTWOORDELIJKE PERSOON: 
 
IBAN-nummer: 

Machtigingsdatum: ____________________________  
 
Naam rekeninghouder:   ________________________________    Handtekening: ________________________ 
 
De gegevens van het LID: 
 
Achternaam: __________________________________________ tussenvoegsel: ___________________ 

 

Voornaam: _____________________________________ Voorletters: _______________ 

 

Geboortedatum: ______________________  Geslacht: vrouw/ man*         * = doorhalen wat niet correct is. 

   

Postcode ________________ Huisnummer: _______       Telefoon-/mobiel nr.: __________________________ 

 

Emailadres: _______________________________________________  Gelrepas? Indien Ja, s.v.p. foto’s toevoegen 

 

Ik geef wel/ geen* toestemming tot het maken van foto’s           Ik ben wel/ niet* bereid hulp te bieden 

 

Medische bijzonderheden die de trainer beslist moet weten: __________________________________________ 

 

In te vullen door de trainer: lesnummer: __________    lesdag: _____________   lestijd: _________________ 
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