
    
 

V.V. HDS 
 

Hoger door Samenwerking 
 

 
 

v.v. HDS 

T.a.v. Ledenadministratie 

Postbus 123  

3956 ZT  LEERSUM 

UITSCHRIJFFORMULIER 
 

Naam / Voorletters : ……………………………………………………………………………….. 

 

Roepnaam : ……………………………………………………  Ο man               Ο vrouw 

 

Geboortedatum : ………………………………………………..……………………………… 

 

Adres : ……………………………………………………………………………….. 

 

Postcode / Woonplaats : ………………………………………………………………………………... 

 

Telefoonnummer : ………………………………Mobiel.: ……………………………………… 

 

KNVB nummer : ……………………………………….………………………………………. 

 

 

 

Opzegging dient schriftelijk te gebeuren aan de ledenadministratie van de vereniging en 

minimaal 1 maand voor het verstrijken van het verenigingsjaar.(uiterlijk 31 mei) 

 

Hierbij zeg ik mijn lidmaatschap op met ingang van ………………………………..……………. 

 

Reden: …………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Handtekening: 

 

………………………………………………….. 

 

In te vullen door de ledenadministratie 

 

Datum ontvangst vereniging:     Naam & Paraaf: 

 

…………………………………………………..  …………………………………….. 

 


