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INSCHRIJFFORMULIER ROLSTOELDANSEN

Ondergetekende:

Naam & Voornaam
:      ,      
Straatnaam & Nummer
:      ,            
Postcode & Woonplaats
:      ,      
Geboortedatum
:      
(Mobiel) telefoonnummer
:       en/of      
E-mail adres
:      
Werk (functie)
:      
Hobby’s
:      
Rolstoelgebruiker

 FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nee *
Ik wil graag deelnemen aan de rolstoeldanslessen bij “Walking Wheels” stichting rolstoeldansen. Deze zijn op maandagavond in Gebouw “De Aanloop”, Kruisweg 622, 2123 CH Hoofddorp. Tijden volgens het te ontvangen rooster.

Ik geef mij op voor: (Vink aan wat van toepassing is, mag beide)
 FORMCHECKBOX 
 Duo
(2 rolstoelgebruikers als paar) en/of  FORMCHECKBOX 
 Combi (rolstoelgebruiker en staande partner)
Mijn danspartner is
:        
Het lesgeld bedraagt voor elke deelnemer € 75,- per seizoen. Ik kies voor betaling:

 FORMCHECKBOX 
   ineens € 75,- (oktober); 

 FORMCHECKBOX 
   in twee keer € 37,50 (oktober & februari); 

 FORMCHECKBOX 
   of in vier keer € 18,75 (oktober & december, februari & april). 

Ik ga akkoord met het gebruik van foto’s met mijn afbeelding op de website of promotiemateriaal: 

 FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nee *
Graag overmaken op rekeningnummer 7613523, t.n.v. “Walking Wheels” in Nieuw-Vennep. 
NB: Je krijgt geen verdere bevestiging of acceptgiro, neem deze gegevens over voor je het formulier instuurt!
DATUM:
HANDTEKENING:

______________
_________________

Onderteken het formulier en stuur dit naar het secretariaat.
* = Selecteer wat van toepassing is
Secretariaat:
“Walking Wheels” stichting rolstoeldansen

p/a Legmeerstraat 86, 2131 DX  Hoofddorp, 
Tel.: 023 – 5633489, e-mail info@walkingwheels.nl
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