
Inschrijfformulier Acrogym 
Gymnastiekvereniging Gelregym 
In te vullen door het nieuwe lid (c.q. de ouders/ verzorgers). 

 
Achternaam :_______________________ Roepnaam :__________________ 
 
Voorletters :______           Adres:______________________________________ 
  
Postcode  Plaats :__________________ 
 
Telefoon  Mobiel  
 
Geb. datum 
 
E-mail :_______________________________________________________ 
 
Datum :_________________ 

      

      

 
Machtiging, 
Deelname aan de Acrogym is alleen mogelijk in combinatie met een andere gymles. 
Als er geen andere gymles wordt gevolgd zal de contributie van een normale gymles in 
rekening worden gebracht. 
 
De contributie die met de automatische incasso wordt geïncasseerd zal worden aange-
past met de contributie voor de Acrogym. 
 
 
Datum 1e les: 
 
 
 

Handtekening (ouder / verzorger bij minderjarige) _________________________ 
 
 

In te vullen door de leiding  Recratief  Selectie  Stripkaart lid 

 
Aanvang Acrogym      Naam leiding:______________________ 
 
Les: __________________Tijd: ___ - ___ op  __________ dag   les nr. ______ 
Les: __________________Tijd: ___ - ___ op  __________ dag   les nr. ______ 
Les: __________________Tijd: ___ - ___ op  __________ dag   les nr. ______ 
 
Lidnummer :__________  Relatienummer:__________ 

      

      


