
 

   

Inschrijf- en machtigingsformulier Meer bewegen voor Ouderen  

Naam (Dhr./ Mevr.)  : ………………………………………………………………… 

Voornaam    : .……………………………………………………………….. 

Adres    :  ………………………………………………………………… 

Postcode   : ………………………………….…………………………….. 

Woonplaats   :  ………………………………………………………………. 

Telefoon    : ………………………………………………………………. 

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

(IBAN)Rekeningnummer :  ……………………………………………………………….. 

E-mail adres   :  ………………………………………………………………. 

Gaat akkoord met de algemene voorwaarden en schrijft zich in voor de activiteit: 

 Plaats Dagdeel  Tijdstip Kosten per kwartaal  

0 het Trefpunt Warmond Woensdag  14.00-15.00 uur € 35,00 

0 Julianakerk Sassenheim Donderdag 09.00-09.45 uur € 35,00 

0 Julianakerk Sassenheim Donderdag 10.05-10.50 uur € 35,00 

0 Julianakerk Sassenheim Donderdag 10.55-11.40 uur € 35,00 

 

Privacy 
Om u goed van dienst te zijn is het nodig dat Welzijn Teylingen uw persoonsgegevens opslaat en 

gebruikt. Wij bewaren uw persoonsgegevens tot 3 jaar na de laatste keer dat u gebruik heeft 

gemaakt van onze diensten. Wanneer u vragen heeft over uw privacy kunt u ons bellen, mailen of de 

privacyverklaring lezen op onze website www.welzijnteylingen.nl.  

U kunt altijd contact met ons opnemen als u uw gegevens wilt bekijken, opvragen, aanpassen of 

verwijderen. 

 

Vervolg achterzijde 

 

 

http://www.welzijnteylingen.nl/


 

 

Toestemming delen persoonsgegevens 

Voor deze activiteit is het nodig dat wij uw persoonsgegevens delen met de docent van Meer 

bewegen voor Ouderen. Wij vragen u daarvoor toestemming. 

□ Ja, ik geef toestemming aan Welzijn Teylingen om mijn persoonsgegevens met de docent uit te 

wisselen. 

Datum  :      Handtekening :  

 

_______________________________ __________________________________________ 

 

 

Machtiging 

Wij vragen u om ons te machtigen om per kwartaal het lesgeld voor de activiteit Meer bewegen voor 

Ouderen af te schrijven van uw bankrekening. Deze machtiging kan vooraf tijdelijk worden 

stopgezet (bijvoorbeeld in geval van blessure) en komt te vervallen bij opzegging. 

□ Ja, ik verleen hierbij machtiging aan Welzijn Teylingen om het lesgeld per kwartaal van mijn 

bankrekening  af te schrijven. 

 

 

 

Datum  :      Handtekening :  

 

_______________________________ __________________________________________ 

Uw formulier kunt u retour zenden naar:  

Welzijn Teylingen 

Antwoordnummer 17007 

2170 VB Sassenheim 
 

 


