
 
 

INSCHRIJFFORMULIER REDDINGSBRIGADE NOTWIN 
 
Om u als lid van Reddingsbrigade “NOTWIN” in te kunnen schrijven dienen wij over een 
aantal gegevens te beschikken. Wilt u dit formulier zo volledig mogelijk invullen en 
ondertekenen (bij minderjarigen dient de ouder/verzorger/voogd te ondertekenen) 
  
ACHTERNAAM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VOORNAMEN (VOLUIT) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ROEPNAAM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GEBOORTEDATUM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GEBOORTEPLAATS  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GESLACHT:    MAN       VROUW 
ADRES    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
POSTCODE   : . . . . . . . . . WOONPLAATS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-MAIL ADRES   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TELEFOONNR.   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bent u/uw kind onder doktersbehandeling voor bijvoorbeeld ogen, oren, epilepsie, 
hartklachten? 
 Nee    Ja, voor   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Bent u/uw kind in het bezit van zwemdiploma’s A en B    Ja    Nee 
 
MACHTIGING 
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan  
REDDINGSBRIGADE NOTWIN om van zijn/haar onderstaande  
bank/girorekening bedragen af te schrijven wegens contributie. 
IBAN rekeningnummer   
 
Als de tenaamstelling van de rekening anders is dan hierboven vermeld vul dan 
de juiste tenaamstelling in. 
 
Naam:     
 
Plaats:      
 
 
 
Datum:. . . . . . . . . . . .  Handtekening: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


