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	Secretariaat: Goudenregenstraat 12

Tel:  497868 / 8860808
Visit us at www.szvb.sr
Email: info@szvb.sr
Bankrekening:  DSB 0132.519


Naam en Voornaam:


Adres en huisnummer:
Datum en plaats van geboorte: 

Naam vereniging toetreding: 

Naam vereniging uittreding1: 

Naam eerste vereniging2: 

Voldaan aan (financiële, materiële) verplichtingen vereniging:  Ja / Nee*
Voldaan aan administratiekosten SZVB:  Ja / Nee*
1- niet in te vullen indien sprake van ‘2’ (hieronder).
2- alleen in te vullen door veteraan speler die ook zal deelnemen in een andere klasse.

*- doorhalen wat niet van toepassing is.

	Speler


	Handtekening
	Datum

	Namens bestuur toegetreden vereniging. Naam en functie:
	Handtekening
	Datum

	Namens bestuur uitgetreden of eerste vereniging. Naam en functie:
	Handtekening
	Datum

	Ontvangst S.Z.V.B. bestuur:
Naam:

	Handtekening
	Datum


De datum van ontvangst door het S.Z.V.B. bestuur is de formele datum van toetreding en/of uittreding bij de respectieve verenigingen.

INLEVEREN IN TWEEVOUD
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