
WEDSTRIJDZWEMMEN
VOOR ALLE LEEFTIJDEN

www.nimolandgraaf.nl

Secretariaat:
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Rabobank: 17 17 07 400
T.n.v. Penningmeester
NIMO Landgraaf  

Lid van KNZB

AFMELDINGSFORMULIER

Ledenadministratie NIMO Landgraaf
T.a.v. Will Aarts
Broekweide 19
6365 CS Schinnen

Ondergetekende wenst het lidmaatschap op te zeggen per 1 januari / 1 juli, en verklaart zijn/haar 
contributie verplichtingen te voldoen tot aan de genoemde datum. 

Naam:                 _____________________                 Adres:            ___________________

Voorletters:         _____________________                 Postcode:      ___________________

Roepnaam:         _____________________                 Woonplaats:  ___________________

M / V                   _____________________                 Telefoonnr:    ___________________

Geboortedatum:  _____________________

Eventuele reden(en) van opzegging:

Met vriendelijke sportgroeten,

Datum:             ____________________

Handtekening:  ____________________
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