
                                                                           

 

INSCHRIJFFORMULIER 
 
Ondergetekende 
 
Voornaam: ………………………………………………………………………… 
 
Achternaam: ………………………………………………………………………… 
 
Geslacht: man / vrouw 
 
Adres: ………………………………………………………………………… 
 
Postcode: ………………………………………………………………………… 
 
Woonplaats: ………………………………………………………………………… 
 
Telefoon: ………………………………………………………………………… 
 
GSM nummer: ………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………… 
 
E-mail adres: ………………………………………………………………………… 
 
Wenst lid te worden van TTV Smash ’73/YOB  te Uden met ingang van …………………… 
 
Ik ben lid geworden door ……………………………………………………………………………. 
 
Bent u op de hoogte van de verplichtingen m.b.t. de te betalen contributie?      Ja / Nee 
 
In geval van een jeugdlid (16 jaar en jonger) handtekening van een der 
ouders/verzorgers. 
 
 
 
Handtekening: ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
In te vullen door het bestuur van TTV Smash ‘73/YOB 
 
□ Toegevoegd aan ledenlijst 
□ Toegevoegd aan contributielijst 
□ 1  maand gratis lidmaatschap voor …………………………… 
 

TTV Smash’73/YOB, Hockeyweg 1, 5405 NC, Uden, tel. 0413-255676  ING bank: 67.5014.255 


