
 

 

 

 

Roep-/voornaam  Tussenvoegsel  

Achternaam  

Geslacht Man / Vrouw /  
Gelieve niet te noemen Geboortedatum  

Straat  Huisnummer  

Woonplaats  Postcode  

(Mobiele) 
Telefoonnummer  

E-mailadres  

Handtekening van lid 
(ouder/verzorger indien jeugdlid) 

 

 

  

Harmonie Kunst na Arbeid  
Koelesweg 7  

5951 NL Belfeld  
 

+31 (0) 6 52 09 50 47  
secretaris@harmoniekna.nl  

www.harmoniekna.nl  
KvK 40165153 

mailto:secretaris@harmoniekna.nl
http://www.harmoniekna.nl/


 

Omcirkel aan wat van toepassing is: 

Ik heb les via: Een particuliere docent Kunstencentrum Venlo 

Naam docent  

E-mailadres docent  

Telefoonnummer docent  

Gelieve in te vullen, indien lid al in bezit is van  
muziekinstrument van de vereniging 

Soort muziekinstrument  

Merk muziekinstrument  

Instrumentnummer  

 
Indien gegevens over muziekinstrument onbekend zijn,  

gelieve te informeren bij vereniging. 

 

 



 

Ondergetekende geeft hierbij tot wederopzegging machtiging aan Harmonie Kunst na 
Arbeid  
 
 
om per datum  _____  -  _____  -  _________ bedragen van  
 
 
IBAN Nummer: _________________________,  
 
 
ten name van: _________________________  af te schrijven.  
 
 
Maandelijks    Per kwartaal  
 

Wanneer ondergetekende het niet eens is met de afschrijving heeft hij of zij 30 werkdagen 
de tijd om de bank opdracht te geven het bedrag terug te boeken.  

Wilt u dit aanmeld/machtigingsformulier VOLLEDIG ingevuld en ondertekend inleveren bij 
de secretaris. Voor jeugdleden t/m 16 jaar dient ook een van de ouders of verzorgers mede 
te ondertekenen.  

Volgens de Privacywet van 25-05-2018 vragen wij ook uw toestemming voor het plaatsen 
van beeldmateriaal en het delen van je gegevens, voor online publicaties, marketing, PR, 
persberichten enz.  

Zijn er omstandigheden die we als vereniging moeten weten en van invloed zijn op je 
lidmaatschap en de activiteiten binnen onze vereniging, kun je die hieronder vermelden.  

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Indien je de bovenstaande toestemming wilt herroepen, gelieve ons hiervan in kennis te 
stellen. 
 
 

Datum, plaats  

Handtekening 
rekeninghouder:  

 


