
 

Afmeldingsformulier  

 

NAAM:………………………………………………………………………………….. 

VOORNAAM: …………………………………………………………………………. 

ADRES ………………………………………………………………………………….. 

POSTCODE  WOONPLAATS:………………………………………………………… 

GEBOORTEDATUM:…………………………………………………………………… 

TELEFOON …………………………………………………………………………….. 

AFMELDING PER   O  heden …………………….. O  per 1 juli 20.. 

Ondergetekende  zegt hierbij zijn/haar  lidmaatschap van Volleybal Vereniging Willen is Kunnen op per 

eerstkomende kwartaal - contributievervaldatum . 

Reden van afmelding: 

O  Gezondheid      O  Niet langer gemotiveerd  

O  Te duur     O  Zet de training elders voort  

O  Te druk met andere hobby,s    O  Te druk met school en werk  

O  Andere reden, te weten …………………………………………………………………. 

De opzegging kunt u alleen schriftelijk doen en inleveren bij of opsturen naar onze : 

Ledenadministratie , p.a. Onderstraat 9. 7226 LC BRONKHORST  

 

Plaats en datum:  ………………………………………………………………………. 

 

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

 

 

Verwerkt door  secretaris  dd …………………………………….20….      paraaf:………………. 

Verwerkt door penningmeester  d.d ……………………………20…..     Paraaf………………. 

 


