
 

 
 
 
versie 11-11-2019  

 
 

* Doorhalen wat niet van toepassing is   

Achternaam _________________________________________________________ 

Voorletter(s) ___________________ Roepnaam ________________________ 

Straat en huisnummer _________________________________________________________ 

Postcode + woonplaats _________________________________________________________ 

Telefoonnummer(s) _________________________________________________________ 

Emailadres(sen) _________________________________________________________ 

Geboortedatum _________________________ M / V* 

Bijzonderheden (b.v. allergie, medicijngebruik) 

 

 

Ondergetekende machtigt AtH atletiek Helmond tot wederopzegging voor het incasseren van de 
verschuldigde contributies en bijdragen van onderstaande rekening: 

IBAN _________________________________________________________ 

Ten name van _________________________________________________________ 

Betaling per jaar / halfjaar / via Jeugdsportfonds* 

 

Ondergetekende stemt in met opname in uitslagenlijsten en het gebruik van beeld-
materiaal (foto’s/video’s) op de website en social media kanalen van AtH. 

ja / nee* 

Door ondertekening gaat u akkoord met de Statuten en het Huishoudelijk Reglement van AtH. 

Naam  ______________________________ Handtekening 

Plaats ______________________________  

 

_________________________ 

Datum ______________________________ 

 

In te vullen door AtH 

Ingangsdatum proefperiode Datum verwerkt Nieuw / overschrijving* 

_________________________ __________________________  

 


