
 

         

  

          

Inschrijfformulier  

 

 

Bij ongevallen waarschuwen 

Naam: 

Telefoonnummer: 

Met ingang van:     -     -2024                                                       

 

Bij inschrijving dient er een bedrag van €25,- te worden voldaan voor administratie kosten. (Dit is        

inclusief een club T-shirt).  

Contributie  1x per week Onbeperkt   Strippen 8 

lessen 

 

Junior €27,50 € 44,-  €100  

Volwassen 18+ €35,00 € 55,-  €120  

 

 

 

 

 

Hierbij 

schrijf ik 

mij in als 

lid van Sportschool Shera Fight en bevestig ik dat ik de Algemene Voorwaarden en Huisregels heb 

ontvangen en gelezen en dat ik deze strikt zal nakomen. (zie bijlage) 

 

Goudenregenplein 16 

9713 PP Groningen 

 

Bank: NL56 INGB 0009 4203 31 

KvK-nummer: 77124812 

E-mailadres: info@sherafight.nl  

 

Maakt wel/ geen bezwaar tegen het gebruik van foto’s en/of beeldmateriaal.  (doorhalen wat 

niet van toepassing is) 

 

 

 

 

 

Foto 

Achternaam  

 

Voornaam 

Straat/Huisnr  

 

Geboortedatum 

Postcode  Woonplaats 

(Mobiele)   

Telefoonnummer 

 

 

 

E-MAIL  

(informatie/facturen) 

  

  JA/NEE 

Kortademigheid  

Diabetes  

Hart/Vaatziektes  

Epilepsie  

Astma  

Overige klachten, namelijk  

Datum   

Plaats   

Handtekening 

(Indien 

minderjarig; 

ouder/ voogd) 

  

Deze formulier is 

gecontroleerd 

door: 

Naam: 


