
Datum :

Ondergetekende wenst het lidmaatschap van:

Achternaam : M * V *

Voorletters : Roepnaam :

Geboortedatum : Geboorteplaats :

Adres :

Postcode : Woonplaats :

E-mailadres :

Telefoonnummer(s) :

zwemt  op  * ) :

te beëindigen met ingang van : 

LET OP:  Wanneer via de GelrePas de contributie wordt geïnd, geschiedt dit voor een heel kalenderjaar. 

                Gedurende het lopende kalenderjaar kan niet tussentijds worden opgezegd.

Toelichting / reden van beëindiging : 

Handtekening :

U bent lid voor minimaal 1 jaar; tijdens dat eerste jaar kunt u niet opzeggen. 

Na dat eerste jaar geldt een opzegtermijn van 1 maand.

V 01-2017 leer zwemmen, zwemmend redden en EHBO bij de ARB

ledenadministratie@arnhemse-reddingsbrigade.nl

De automatische incasso kan alleen met dit formulier worden stopgezet .

( van ouder of verzorger indien minderjarig )

INLEVEREN  BIJ  DE  BADLEIDING  OF  ZENDEN  AAN  DE  LEDENADMINISTRATIE

EINDE VAN  LIDMAATSCHAP
Lidnummer

DINSDAG  * WOENSDAG  *

mailto:ledenadministratie@arnhemse-reddingsbrigade.nl#

