
INSCHRIJVEN VOOR 01 AUG. | INLEVEREN BIJ MISJA 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, LOCATIE OVERHEES (eenmalige incasso cursusbedrag)

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

Aantal 

35
35
35
35
35
20
20
35

10:00 - 16:00
10:00 - 12:00
14:00 - 16:00
14:30 - 16:30

Biljarten (vrij) 
Biljarten (vrij) 
Sociëteit 70+
Spellenmiddag
Koersbal
Tai chi chuan - Chi Kung
Tai chi chuan - Chi Kung

€ 111,00
€ 111,00
€ 43,75
€ 43,75
€ 43,75
€ 43,75
€ 43,75

14:00 - 15:00

Akkoord

Beweeg je mee!
Countryline 
 Countryline
Countryline
Countryline voor beginners
Pilates
Pilates op de stoel
Yoga

INSCHRIJFFORMULIER 2025-2026 | SWOS ONTMOETEN | LOCATIE OVERHEES | 035-6023681

AkkoordOndergetekende machtigt de SWOS het hierboven vermelde cursusbedrag eenmalig in 
één termijn te incasseren. De incasso vindt plaats in de maand dat de activiteit start.

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

Omschrijving: Start:

01-sep-25
01-sep-25
01-sep-25
04-sep-25
04-sep-25
02-sep-25
02-sep-25
09-sep-25

Dag:

Ma
Ma
Ma
Do
Do
Di
Di
Di

Bedrag:

13:30 - 14:15
09:30 - 10:45
10:45 - 12:00
09:30 - 10:45
10:45 - 12:00
11:30 - 12:30
12:45 - 13:45
10:00 - 11:00

lessen:
Tijd:

€ 188,00
€ 194,00
€ 194,00
€ 194,00
€ 194,00
€ 114,00 
€ 114,00 
€ 203,00

14:00 - 15:00

10:00 - 12:00

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

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 volgende 
pagina):

HANDTEKENING
Hiermee bevestig ik digitale ondertekening van dit formulier:

NEE DATUM:JA
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