
INSCHRIJFFORMULIER OC SOESTERBERG CURSUS- EN CLUBAANBOD 2024-2025

INSCHRIJVEN VOOR 01 AUG. | INLEVEREN BIJ DOLORES OF MAILEN NAAR INFO@SWOS.NL

Roepnaam: *

Achternaam: *

Voorletter(s): * 

Geboortedatum: *

Adres: *

Postcode: * Plaats:

Telefoon: * 035 - Mobiel: 06 - 

E-mailadres: *

IBAN Rekeningnr: * NL * Verplichte velden

CURSUSAANBOD OC SOESTERBERG (eenmalige incasso cursusbedrag)

Ik schrijf me in voor (zet een "x" achter de kolom bedrag):

Aantal 

35
35
30
30
35
20
35

10:00 - 23:00
19:30 - 22:00
13:30 - 16:00
19:30 - 21:30

Biljarten (vrij) 
Biljarten (club) 
Koersbal
Sjoelen

€ 42,00 
€ 42,00
€ 42,00
€ 42,00

Akkoord

Pilates lage instap
Pilates 
Yoga
Yoga 
Werelddansen 
Schilderen 
Smartlappenkoor

Stichting Welzijn Ouderen Soest | OC SOESTERBERG | 035-6023681

Ondergetekende machtigt de SWOS het hierboven vermelde cursusbedrag eenmalig 
in maximaal 2 termijnen (okt. en/of jan) te incasseren (zie voorwaarden achterzijde): 

Akkoord

CLUBAANBOD OC Soesterberg (o.b.v. jaarlijks contributiebedrag, doorlopende incasso)

Omschrijving: Start:

02-sep-24
04-sep-24
03-sep-24
03-sep-24
10-sep-24
17-sep-24
02-sep-24

Dag:

Ma
Wo
Di
Di
Di
Di
Ma

Bedrag:

14:00 - 15:00
10:00 - 11:00
10:00 - 11:00
11:15 - 12:15
16:00 - 16:45
13:30 - 15:30
10:00 - 11:30

lessen:
Tijd:

€ 195,75
€ 195,75
€ 167,50
€ 167,50
€ 195,75
€ 215,00 
€ 253,00 

Ma | Di | Wo | Do |Vr 
Do
Do
Wo

Ondergetekende machtigt de SWOS het hierboven vermelde contributiebedrag voor 
deelname aan het clubaanbod doorlopend (1x per jaar) te innnen tot wederopzegging: 

Ik ga akkoord met algemene voorwaarden en het verwerken van mijn gegevens (zie 
pag. 2):

HANDTEKENING
Hiermee bevestig ik digitale ondertekening van dit formulier:

NEE DATUM:JA
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