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VERZOEK TOT  OVERSCHRIJVING
   ONDERGETEKENDE   
Familienaam:   
(m/v) (Bij gehuwde dames, ook de meisjesnaam vermelden)
Voornaam
(Voluit)

 

 Geboortedatum
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Adres
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Handbal Verbond

w afdeling Noord




Postcode & Woonplaats
 

 Registratienummer

 


   VERZOEKT OVERSCHRIJVING
Van vereniging   :    
 te   

Naar vereniging  :    
 te   

REDEN VAN OVERSCHRIJVING 
(aankruisen wat van toepassing is)
      □ 
De vereniging is ontbonden

□
De vereniging neemt geen deel aan de zaal I zomer competitie
□
Door verhuizing  van  
naar  

□
Wegens andere reden

   VERDERE GEGEVENS
Is uw lidmaatschap van de “oude” vereniging beëindigd en zo ja, wanneer?
 

Heeft u aan uw (financiële) verplichtingen jegens deze vereniging voldaan?
JA I NEE
Wanneer speelde u voor deze vereniging de Iaatste wedstrijd  (juiste datum) en op welk speelniveau?  :      
 

PLAATS :      

   Aldus naar waarheid ingevuld, DATUM AANVRAAG:  

 HANDTEKENING AANVRAGER
Voor leden jonger  dan 18 jaar  dienen ouders of voogd te tekenen


z.o.z.
•
Na invulling dient u dit formulier in te zenden in duplo aan:
N.H.V. a
ing Noord, Postbus 30, 9410 AA BEILEN.
•
Indien voorgenoemde gegevens onjuist zijn verstrekt,  kan de aanvrager ieder recht op het lid maatschap van het N.H.V. verliezen


ALLEEN INVULLEN  DOOR DE OUDE VERENIGING (doorhalen wat niet van toepassing is)

Het bestuur van de vereniging   

te  
verklaart  hiermede

•
dat voorgenoemde gegevens wel/niet  naar waarheid zijn verstrekt;
•
dat er wel/geen  bezwaren bestaan tegen het inwilligen van het verzoek; Eventuele bezwaren:   

Namens het bestuur,
        Datum         

Naam :   



Funktie
 


Handtekening:    


IN TE VULLEN  DOOR AFDELINGSBUREAU TE  BEILEN 

Datum ontvangst
 

Verzonden aan de oude vereniging  :    
retour:   
 Overschrijving  door afdel i ngsbestuur verleend:
Nr.  


 Ingaande

 
  Accoord
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� HYPERLINK "http://www.nhv.noord.nl" ���






















