
 
 

Ondergetekende: 

Naam: _________________________________________     Roepnaam _____________________ 

Geboortedatum: ____/____/_____                                            M / V 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Postcode: ___________________________________________________________________ 

Woonplaats: ___________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________    Tel: ______________________________ 

Startmaand _________________________________ Jaar: _____________________________ 

Golfvaardigheid: Beginner / Baanpermissie / Handicap 54-36 / lager dan Handicap 36 

GSN nummer  NL___________________ 

Geeft zich op voor het aangekruiste Golfschool Jaar Lidmaatschap en verklaart bekend te zijn met de voorwaarden 

als in de Flyer/Brochure vermeld. 

O BOGEY   O PAR   € 78,00 p/mnd*. Totaal € 936,00 p/jr. 

O PROEFLESSEN (2 lessen)    € 35,00 

De contributie wordt per maand gefactureerd. Golfclub Cromstrijen verzorgt de automatische incasso voor de Golfschool. 

Hiervoor dient u bijgaande “machtiging doorlopende SEPA incasso algemeen” in te vullen en ondertekend samen met het 

inschrijfformulier aan te leveren. 

Getekend op: ________/__________/__________ 

 

Handtekening Golfschoollid  Handtekening Golfschool Cromstrijen 

 

………………………………….  ………………………………………………. 

 
* Bovenstaande tarieven zijn gebaseerd op 2024, nieuwe contributietarieven voor 2025 worden tijdens de 

   Algemene Vergadering bepaald. 



 

 
 

 

 

MACHTIGING DOORLOPENDE SEPA INCASSO ALGEMEEN 

 

Gegevens incassant 
 

Naam:   Vereniging Golfclub Cromstrijen 

Adres:   Veerweg 26 

Postcode/woonplaats: 3281 LX Numansdorp 

Land:   Nederland 

Incassant-ID:   NL65ZZZ403240750000 

Kenmerk machtiging: _____________________ (in te vullen door vereniging Golfclub Cromstrijen) 
 

 

Door ondertekening geeft u toestemming aan: 

 vereniging Golfclub Cromstrijen om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag  

van uw rekening af te schrijven en 

 uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van  

vereniging Golfclub Cromstrijen. 

 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw 

bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 

Deze machtiging geldt voor doorbelastingen met betrekking tot de maandelijkse contributie van het golfclublidmaatschap. 

 

 

 

 

Naam:   …………………………………………………………………………………………… 

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

Postcode/woonplaats:  …………………………………………………………………………………………… 

Land:   …………………………………………………………………………………………… 

IBAN-nummer:   …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Plaats en datum: ………………………………  Handtekening:  ………………………..…………….. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  Vereniging Golfclub Cromstrijen  Veerweg 26  3281 LX Numansdorp  0186 654455  info@golfclubcromstrijen.nl 


