
Inschrijfformulier Vrienden van SV Dalfsen 
 

Voornaam     :    ________________________________                                                                      

Achternaam   :    ________________________________                                                                

Straat  en huisnummer  :    ________________________________                                                                      

Postcode en plaats  :    ________________________________                                                                      

Telefoonnummer  :    ________________________________                                                                      

Emailadres   :    ________________________________ 

Naamsvermelding  :  Ja / nee*  

Afwijkende naamsvermelding :    ________________________________ 

Betaling   :  Contant  / Automatische incasso* 

Bankrekeningnummer  :    ________________________________                                                                      

Inschrijfdatum   ;    ________________________________                                                                      

 

Handtekening   :    ________________________________                                                                      

 

De duur van het lidmaatschap is minimaal 1 jaar en loopt van 1 juli tot en met 30 juni van het eerst 

volgende jaar. Het lidmaatschap zal steeds stilzwijgend met 1 jaar worden verlengd. 

Beëindiging van het lidmaatschap kan plaatsvinden door schriftelijk opzegging. Deze opzegging dient 

uiterlijk 1 mei door de secretaris van de VvSVD te zijn ontvangen. 

Secretariaat:   Robert Haarman 
  Geerdinkserf 14 
  7722 AX DALFSEN 
  Robert.haarman@telfortglasvezel.nl 
  06-20133615   
 

 

*doorhalen wat niet van toepassing is 

mailto:Robert.haarman@telfortglasvezel.nl

