
 

Gymnastiekvereniging Apeldoorn 
              (lid van de KNGU) 

W I J Z I G I N G S F O R M U L I E R 
persoonlijke gegevens 
Voorletter(s) en Roepnaam .................................................................................................................................................................... 

Achternaam .................................................................................................................................................................... 

Straat + nummer .................................................................................................................................................................... 

Postcode en woonplaats .................................................................................................................................................................... 
 
Gegevens welke voor de leiding van belang kunnen zijn tijdens het geven van de lessen (b.v. ziekte of medicijngebruik) : 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Ondergetekende verklaart akkoord te gaan met de richtlijnen en voorschriften voortkomend uit het lidmaatschap van GV 
NOVITAS 
Handtekening :  Indien het lid jonger dan 18 jaar is de handtekening van de 

ouder/verzorger verplicht : 

............................................................................................ .......................................................................................……....................... 
S.V.P. HET VOLLEDIG INGEVULDE FORMULIER INLEVEREN BIJ UW LEIDING. DUS: NIET RECHTSTREEKS TOESTUREN AAN 
DE LEDENADMINISTRATIE. 
In te vullen door de technische leiding : 
 
Naam leiding .................................................................... Wijzigingsdatum lidmaatschap ...................................................................... 
 
Lesnummer ………….…. en lesuur van  ......……….….....…  t/m  ..………...............… uur op ma / di / wo / do / vrij   
 
Leswisseling:   ja     nee                                                      Tweede les:   ja     nee                                                                                               

Ledenadministratie GV NOVITAS: 

Gaffelstede 30 

8171 KZ Vaassen 
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