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Aanmeldformulier lidmaatschap 

Vereniging Aangepast Sporten Veendam (VAS Veendam) 

Met dit formulier meldt u zich (of uw kind) aan als lid van VAS Veendam. Vul alle gegevens volledig en leesbaar in, 

onderteken het formulier en lever het in bij het bestuur. Dit formulier bevat ook een SEPA-machtiging voor de 

automatische incasso van de contributie. 

1. Persoonlijke gegevens lid 

Naam en voorletters: _______________________________________________________ 

Geboortedatum: ___________________________________ 

Adres (straat en huisnummer): _______________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _______________________________________________________ 

Land (indien niet Nederland): ___________________________________ 

Telefoonnummer: ___________________________________ 

E-mailadres: _______________________________________________________ 

Is het lid minderjarig (jonger dan 18 jaar)? Dan vult u ook de gegevens van de ouder/wettelijk vertegenwoordiger 

hieronder in. 

Naam ouder/wettelijk vertegenwoordiger: _______________________________________________________ 

Relatie tot het lid: ___________________________________ 

2. Sportdeelname 

Zwemmen — hoe vaak per week? (één keuze): 

☐ 1×    ☐ 2×    ☐ 3× 

Welke dag(en)? (evenveel aankruisen als gekozen aantal keer per week): 

☐ Maandag    ☐ Woensdag    ☐ Zaterdag 

Zaalsport (donderdag): 

☐ Ik neem deel aan zaalsport 

3. Contributie 

Het lid verplicht zich tot het betalen van een jaarlijkse contributie, vastgesteld door de algemene ledenvergadering (artikel 

9 lid 1 van het statuut van VAS Veendam). De contributie wordt in vier termijnen — in de maanden januari, april, juli en 

oktober — automatisch geïncasseerd op basis van de hieronder afgegeven SEPA-machtiging. 

4. SEPA — Machtiging Doorlopende Incasso   [ SEPA ] 

Gegevens incassant (dit onderdeel is al ingevuld): 

Naam incassant: ________________________________________ 

V.A.S. Veendam 

Adres: Bareveldstraat 4 

Postcode/woonplaats/land: 9648 GT Wildervank, Nederland 

Incassant-ID: _____________________________________________ 
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(door het bestuur in te vullen vóór indiening — verplicht onderdeel van elke SEPA-machtiging) 

Kenmerk machtiging (machtiging-ID / lidnummer): ______________________________ 

(door het bestuur toe te kennen; dit kenmerk is uniek per lid en wordt niet hergebruikt) 

Soort machtiging: 

☐ Doorlopende machtiging (dit vakje is van toepassing op dit lidmaatschap) 

Bankgegevens betaler (rekeninghouder): 

Naam rekeninghouder: _______________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________ 

BIC (alleen invullen bij een bank buiten Nederland): ______________________________ 

Adres, woonplaats en land rekeninghouder (indien afwijkend van lid, of indien rekening buiten de EER wordt 
aangehouden): ______________________________________________________________ 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan V.A.S. Veendam! om doorlopende incasso-opdrachten te sturen 
naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens contributie, en aan uw bank om doorlopend een bedrag van 

uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van V.A.S. Veendam!. Dit betreft een doorlopende machtiging. Als u het 
niet eens bent met deze afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op 

met uw eigen bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

5. Privacyverklaring (AVG) 

VAS Veendam verwerkt de op dit formulier verstrekte persoonsgegevens (waaronder NAW-gegevens, geboortedatum, 

contactgegevens en bankgegevens) uitsluitend voor de ledenadministratie, de organisatie van sportactiviteiten en de 

verwerking van de contributie-incasso. De verwerking is gebaseerd op de uitvoering van de lidmaatschapsovereenkomst. 

Uw gegevens worden niet verstrekt aan derden, tenzij dit wettelijk verplicht is of u hiervoor uitdrukkelijk toestemming 

geeft. Uw gegevens worden bewaard zolang het lidmaatschap voortduurt en daarna niet langer dan noodzakelijk of 

wettelijk vereist. 

U heeft recht op inzage, correctie en verwijdering van uw gegevens en kunt bezwaar maken tegen de verwerking ervan. 

Neem hiervoor contact op met het bestuur via info@vasveendam.nl. U heeft tevens het recht een klacht in te dienen bij de 

Autoriteit Persoonsgegevens. 

☐ Ik geef (tevens namens het minderjarige lid) toestemming voor het maken en gebruiken van foto's/video's tijdens 

verenigingsactiviteiten voor nieuwsbrieven, website en sociale media van VAS Veendam (optioneel). 

6. Ondertekening 

Door ondertekening verklaart u dat de gegevens naar waarheid zijn ingevuld en gaat u akkoord met het lidmaatschap, de 

contributieverplichting, de hierboven omschreven SEPA-machtiging en de privacyverklaring. Is het lid minderjarig, dan 

ondertekent de ouder/wettelijk vertegenwoordiger mede namens het lid, ook voor de machtiging en de 

gegevensverwerking. 

Plaats: ___________________________________ 

Datum: ___________________________________ 

Handtekening lid (18 jaar of ouder): 

_____________________________________________ 

Handtekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger (indien lid minderjarig is): 

_____________________________________________ 

Voor intern gebruik door het bestuur 

Incassant-ID: ____________________    Kenmerk machtiging (lidnummer): ____________________ 

Ontvangen door: ____________________    Datum verwerking: ____________________ 


