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Voornaam De heer/Mevrouw:____________________________________
Achternaam: ​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________
Voorletters: 
________________________________________________
Geboorte data:
_____________________________________________
Straat:   
__________________________________________________
Postcode:
__________________________________________________
Woonplaats:__________________________________________________
Telefoon: 
___________________________________________________
Mobiel:
___________________________________________________
Email adres:
___________________________________________________
Neemt deel aan de activiteit:

________________________________
Welke dag heeft uw voorkeur:
____________________________________
Tijdstip:
________________________________________________​​​​​​___
Locatie:
___________________________________________________
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Therapie
Gymnastic
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Activiteiten

Ontspanning Ontspannen & Bewegen



U bent al lid van de vereniging?           Ja                         Nee
Heeft u uw huisarts of specialist geraadpleegd om deel te nemen aan deze activiteit?

Ja 


Nee   

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan:

Vereniging voor Rugpatiënten Overijssel  VvRO

om van zijn/haar (giro)-rekening bedragen af te schrijven wegens

Lidmaatschap €25,00 per jaar en contributie afhankelijk van de activiteit.

Bankrekening nummer  __ __ __ ____   Girorekening _______

Datum _______________          Handtekening________________________
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