
 

Turn en Gymnastiekvereniging Gilze 
 

Administratie en secretariaat: secretariaatkios@hotmail.com  Postadres: Abdis van Thornstraat 10, 5126 BJ Gilze  

Rabobank: NL05 RABO 011 6 6043 44      Website: www.kios-gilze.nl 

Incassant ID: NL06ZZZ402602700000 

Kenmerk machtiging: Contributie 

 

INSCHRIJFFORMULIER en INCASSOMACHTIGING 

 

Discipline:  Turnen 1     O    Selectie Turnen    O    Fit en Fun Dames  O  
  Turnen 2     O    Jong Talent      O    Fit en Fun Heren   O  
 Turnen 3     O     
  

   
VOOR- en ACHTERNAAM ____________________________________________________M / V 
 
ADRES ________________________________________________________ 
 
POSTCODE en PLAATS ________________________________________________________ 
 
GEBOORTEDATUM ________________________________________________________ 
 
TELEFOONNUMMER ________________________________________________________ 
 
E-MAIL ________________________________________________________ 
 
IBAN nummer ________________________________________________________ 
  
Op naam van ________________________________________________________ 
 
Ziekten, (oude) blessures of andere bijzonderheden waarmee tijdens de lessen rekening dient te worden 
gehouden: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
De contributiekosten per half jaar zijn: 
Turnen 1    €  69,00    1 uur les p.w. Jong Talent           €   69,00     1 uur les p.w. 
Turnen 2    €  69,00    1 uur les p.w. Selectie Turnen    € 121,00    1,5 uur les p.w. 
Turnen 3    €  69,00    1 uur les p.w. Fit en Fun              € 86,00      1 uur les p.w. 
 
  
Dit formulier kunt u opsturen per mail naar secretariaatkios@hotmail.com of per post naar;                   
K.I.O.S. p/a Abdis van Thornstraat 10, 5126 BJ Gilze. 
U krijgt bericht over wanneer en in welke groep u geplaatst kunt worden. De eerste twee lessen zijn 
proeflessen. Het inschrijfgeld à € 7,50 zal verrekend worden met de eerste contributienota. 
 
 

Gilze ____________________________ Handtekening _________________________________ 
 

 
___________________________________ (Naam betaler) geeft toestemming om de contributie te incasseren 
van bovengenoemde bankrekening. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. 
Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 
 
Gilze___________________________ Handtekening voor incasso ___________________________ 
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