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INSCHRIJFFORMULIER ACTIVITEITEN STICHTING WELZIJN BRUMMEN (SWB)
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Ondergetekende verklaart op de hoogte te zijn en akkoord te gaan met de
Algemene Bepalingen Activiteiten SWB, die u bij dit inschrijfformulier heeft
ontvangen en geeft hierbij toestemming het verschuldigde bedrag automatisch
te incasseren.

Kosten deelname: € ...t e st per maand

IBAN reKENINGNUMIMET: ...ocuiitietieeeeete et ete sttt et et es e steete st e s e bes e baes et st ensane et eee

Geef hierna s.v.p. met doorstrepen aan wat u wel of niet wilt:

Ik ben WEL/NIET akkoord met het verwerken van mijn persoonsgegevens.
Ik ga WEL/NIET akkoord dat eventuele foto’s van activiteiten waar ik op sta
gepubliceerd worden.

Ik wil de nieuwsbrief van SWB WEL/NIET ontvangen.

Datum: .o Handtekening:

Dit formulier volledig ingevuld en ondertekend inleveren bij SWB:

Plein 5, Graaf van Limburg Stirumplein 5 te Brummen

Tjark Riks Centrum, Derickxkamp 2a te Eerbeek

Ook kunt u het formulier opsturen naar: SWB, Postbus 141, 6970 AC BRUMMEN
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