
  

 

Scheidsrechtersvereniging Venlo en Omstreken| www.svovenlo.nl  
Leutherweg 188, 5915 CM Venlo |  info@svovenlo.nl   | KvK 40164098 

Secretaris: Lidwien Hummelink     |  secretaris@svovenlo.nl  | +31628561905 

Penningmeester: Hay Bos             |  penningmeester@svovenlo.nl                   | IBAN: NL60SNSB0862706602 1-1 

 

AANMELDFORMULIER LID 
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Ondergetekende meldt zich aan als lid van Scheidsrechtersvereniging Venlo en Omstreken. 

Het lidmaatschap wordt aangegaan voor onbepaalde tijd. Indien nieuw lid jonger is dan 18 jaar, dan 

ook dit aanmeldformulier ondertekenen door een ouder/verzorger. 

 

Gegevens nieuw lid: 
 

* Voornaam: ______________________ * Voorletters: ______________________ 

 

* Achternaam: ______________________ * Geslacht:  ______________________ 

 

* Straat: ______________________ * Huisnr:   ______________________ 

 

* Plaats: ______________________ * Postcode: ______________________ 

        

* Geboortedatum: _____________________ * Telefoonnr:  ______________________ 

  

* E-mailadres ______________________ Beroep:  ______________________ 

 

Relatiecode KNVB: _____________________ IBAN-nummer:  ______________________ 

  

Gegevens partner: 
 

Voornaam: ______________________ Voorletters: ______________________ 

 

Achternaam: ______________________ Geslacht:  ______________________ 

 

Geboortedatum: ______________________  Huwelijksdatum: ______________________ 

 

Gegevens kind(eren): 

 
Voornaam: ______________________ Achternaam: ______________________ 

 

Geboortedatum: ______________________  Geslacht:  ______________________ 

 

Voornaam: ______________________ Achternaam: ______________________ 

 

Geboortedatum: ______________________   Geslacht:  ______________________   

 

Voornaam: ______________________ Achternaam: ______________________ 

 

Geboortedatum: ______________________  Geslacht:  ______________________ 

 

Voornaam: ______________________ Achternaam: ______________________ 

 

Geboortedatum: ______________________  Geslacht:  ______________________ 

 

Opmerkingen:    ___________________________________________________________________ 

 

Ondergetekende machtigt wel/niet de SVO om jaarlijks het contributiebedrag van bovengenoemde 

rekening af te schrijven. Gegevens worden verwerkt en gebruikt volgens de privacy verklaring na 

expliciete toestemmingsverklaring. 

 

 

_______________________  _______________________  _______________________ 

 

Datum    Handtekening   Handtekening ouder/verzorger 

 

 

*) verplichte gegevens 


