
  

Aanmeldingsformulier KV TOP Arnemuiden  

Dit formulier gelieve inleveren bij: Rina Bouwens Akkerlaan 1, 4341 MC Arnemuiden 

Naam   :        …………………………………………………………………  m/v  

Voornamen  :      ………………………………………………………………… 

Roepnaam  :      …………………………………………………………………  

Adres   :       …………………………………………………………………  

Postcode  :       ………… Woonplaats: ……………………………….. 

Geboortedatum :      ………………………………………………………………...  

Telefoonnummer:      ………………………. 

Emailadres:  ………………………   

Contributie  Categorie  Leeftijdscategorie  Contributie per seizoen in euro’s. 

Senioren  op 1 oktober 19 jaar of ouder 
        €    257,95 

Junioren op 1 oktober 16,17,18 jaar oud           €    161,20 

Aspiranten op 1 oktober 12, 13, 14 of 15 jaar oud         €    136,10  

Pupillen op 1 oktober  6,7,8,9,10 of 11 jaar oud         €    132,90 

Kangoeroes op 1 oktober 3, 4  of 5 jaar oud           €      93,30 

Peuterpret, op 1 oktober jonger dan 3 jaar             Geen 

Niet spelende leden         €      67,85                   

TOPsporters         €    101,70 

Gezinnen met 3 of meer schoolgaande jeugdleden tot en met Junioren krijgen per kind een korting 

op bovenstaande bedragen.   

De contributie wordt afhankelijk van de door u gekozen betaalfrequentie op de laatste dag van de 

maand geïncasseerd. Het lidmaatschap loopt van 1 juli t/m 30 juni. Tussentijdse opzegging is niet 

mogelijk. Men is voor een compleet seizoen contributie verschuldigd. Beëindiging van het 

lidmaatschap dient in verband met de administratieve verwerking plaats te vinden vóór 31 mei bij 

het secretariaat. Bij beëindiging na 31 mei blijft de contributie voor het volgende seizoen 

verschuldigd. De contributie wordt geïnd door middel van een automatische incasso. Wij verzoeken u 

bijgaande doorlopende machtiging in te vullen en gelijktijdig met het inschrijfformulier in te leveren.  



 

Ondertekende is verplicht zich te houden aan de goedgekeurde statuten en het huishoudelijk 

reglement welke zijn op te vragen bij het secretariaat.     

    

AVG Algemene Verordening Gegevensbescherming. 

KV TOP verwerkt uw persoonsgegevens in overeenstemming met het doel waarvoor deze zijn 

verstrekt.  

 

Datum:………………………………………………… 

Plaats: ………………………………………………….  

Handtekening:………………………………………  

 

(Indien jonger dan 16 jaar de ouder/verzorger)  

 

Samenvattend. Gelieve in te leveren:  

Aanmeldingsformulier bestaande uit 2 bladzijden.  

Doorlopende machtiging afschrijving contributie.  

Verklaring AVG.  

 

Graag maken we er nieuwe leden erop attent dat veel informatie over KV TOP te vinden is op onze 

website: www.kvtoparnemuiden.nl.   

Hier staat ook de wekelijkse nieuwsbrief die eenvoudig te downloaden is.   

 

 

  

 

 

http://www.kvtoparnemuiden.nl/


   

Doorlopende machtiging S€PA 

Naam:    KV TOP Arnemuiden 
Adres:    Akkerlaan 1  
Postcode:   4341 MC 
Woonplaats:  Arnemuiden Land:  
Nederland   Incassant ID: NL78ZZZ220242230000  
Kenmerk machtiging*:   
 
*: uw machtigingskenmerk ontvangt u later van ons. Hiervoor hebben we namelijk een lidnummer 

nodig. Daarom vragen we u hieronder om uw emailadres, zodat we het machtigingskenmerk 

eenvoudig met u kunnen communiceren.  

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Korfbalvereniging T.O.P. doorlopende 

incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens 

contributie en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig 

de opdracht van Korfbalvereniging T.O.P.  

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 

acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

Naam: ………………………………………………………………………………………………..  

Adres: ………………………………………………………………………………………………..  

Postcode: ………………………………………………………………………………………….. 

Woonplaats: ………………………………………………………………………………………  

Land: …………………………………………………………………………………………………  

Geboortedatum: ……………………………………………………………………………….  

Rekeningnummer (IBAN):  ………………………………………………………………..  

Emailadres: ……………………………………………………………………………………… 

Betaalfrequentie*: kwartaal / halfjaar / jaar 

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

Handtekening: …………………………………………………………………………………    

 

(indien jonger dan 16 jaar de ouder/verzorger)  

 *: de kwartaalcontributie wordt geïncasseerd in de maanden augustus, november, februari en 

mei. De halfjaarcontributie wordt geïncasseerd in de maanden oktober en april en de 

jaarcontributie wordt geïncasseerd in de maand  januari. 



 

Betreft: toestemming gebruik van persoonsgegevens i.v.m. AVG.  

 

Beste leden van KV TOP,  

Per 25 mei 2018 is de AVG (Algemene Verordening Gegevensbescherming) van kracht geworden.  

In het kader van de AVG verzoeken wij u daarom toestemming te geven voor het gebruik van uw 

n.a.w. (naam, adres, woonplaats en telefoonnummer). Tevens verzoeken wij u toestemming te 

verlenen voor het gebruik van foto’s, film en het doen van wedstrijdverslagen en andere 

correspondentie aangaande de activiteiten binnen onze vereniging en het plaatsen op de KV TOP 

web- en facebooksite. Hierbij moet u bij voorbeeld denken aan een wedstrijdverslag met foto, een 

foto met verslag van ons kamp, een foto of film van bij voorbeeld het familietoernooi. Tevens gaat 

het om gegevens die wij gebruiken voor onze administratie. Wij zullen uw gegevens op geen enkele 

wijze gebruiken voor commerciële doeleinden of delen met derden.  

Per lid moet een verklaring worden ingeleverd. Voor jeugdleden onder de 16 jaar dienen de 

ouders/verzorgers de verklaring te ondertekenen.  

U kunt altijd uw goedkeuring door middel van een schriftelijke mededeling intrekken.  

Namens het bestuur danken wij u voor uw medewerking.  

Met vriendelijke groet,  

 

John Dijke (waarnemend voorzitter) 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

  

  



  

 

Indien ik deze toestemming niet meer verleen zal ik KV TOP hiervan schriftelijk in kennisstellen.  

  

Naam + Voornaam:         ……………………………………………..  

Straatnaam + huisnummer :       ……………………………………………..  

Postcode + Woonplaats:     .…………………………………………….   

e-mailadres en telefoonnummer   .…………………………………………….  

 

Indien van toepassing bij een jeugdlid met de leeftijd onder de 16 jaar:  

De ouder of verzorgende:  

 

Naam:                      ..…………………………………………..  

Handtekening Lid       Handtekening ouder/verzorgende  

 

…………………………………….     …………………………………….  

Aldus opgemaakt te…………………………………….,   d.d. …………………………………….  

 

Indien u NIET akkoord gaat kunt u dit hieronder kenbaar maken.  

……………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………….  

Bij ons secretariaat is de AVG-verklaring op verzoek verkrijgbaar. 


