
  AANMELDINGSFORMULIER  NIEUW LID PSV’35  
 
NAAM: 
 

 

ADRES: 
 

 

POSTCODE-WOONPLAATS: 
 

 

TELEFOONNUMMER: 
 

 

MOBIELNUMMER: 
 

 

E-MAILADRES: 
 

 

GEBOORTEDATUM: 
 

 

GEBOORTEPLAATS: 
 

 

NATIONALITEIT: 
 

 

HEB JE AL EERDER BIJ EEN ANDERE 
VERENIGING GESPEELD? 
INDIEN JA. BIJ WELKE VERENIGING? 

JA/NEE 

INDIEN JE 16 JAAR OF OUDER BENT. 
NR. IDENTITEITSBEWIJS. 

 

GEGEVENS OUDERS/VERZORGER. 
 

 

Wilt U IETS VOOR DE VERENIGING 
DOEN? 
 

JA/NEE 

INDIEN JA. WAT? 
BESTUURSFUNCTIE? 
JEUGDLEIDER? 
ACTIVITEITENCOMMISSIE? 
TOERNOOICOMMISSIE? 
TECHNISCHE COMMISSIE? 
ACCOMMODATIECOMMISSIE? 
KANTINE? 
ANDERS? 

 

Tevens machtig ik PSV’35 om de contributie ieder jaar via automatisch incasso af te houden van 
rekeningnummer……………………. 
 
DATUM…………………..  HANDTEKENING OUDER/VERZORGER……………………. 
 
Dit formulier svp inleveren bij W.Smeets Hoofdstraat 6 Posterholt of mailen:wsmeets58@home.nl 


