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Inschrijfformulier

Achternaam:

Roepnaam: Voorletters:
Geboortedatum: Geslacht:
Adres: Postcode:
Woonplaats: Telefoon:
E-mail: Bondsnummer:
Geeft op voor: Tuimeljudo / Judo / A-Judo / Aikido / Taido / Jiu Jitsu |Lid vanaf:

Wenst hierbij lid te worden van budoclub Hajime en van de Judo Bond Nederland (JBN).

Het lidmaatschap van de JBN is verplicht voor de budosporten.! De aanmelding bij de JBN wordt door budoclub
Hajime verzorgd. De bondscontributie is voor rekening van het lid. Zonder dit lidmaatschap kan budoclub Hajime geen
examens afnemen en kan er niet worden deelgenomen aan (bonds-)wedstrijden. Bij het bondslidmaatschap is een
aansprakelijkheidsverzekering inbegrepen.

Een sportkeuring is niet verplicht. Melding van eventuele gezondheidsproblemen is dringend gewenst. Bijvoorbeeld bij
trainingen kan zo adequaat gereageerd worden, voor het geval er zich iets voordoet.

Ondanks deskundige begeleiding is sporten op eigen risico. Bovendien is budoclub Hajime niet aansprakelijk voor
beschadiging of verlies van persoonlijke eigendommen.

Opzegging van het lidmaatschap kan uitsluitend schriftelijk:
Budoclub Hajime, Vondelstraat 35, 1813 AA te Alkmaar. (ledenadministratie@budoclubhajime.nl)
Dit tenminste 1 maand voor het volgende kwartaal. Eventueel resterende contributie wordt niet gerestitueerd en
is niet overdraagbaar. Het lidmaatschap van de JBN moet u zelf opzeggen.
LET OP!: vermeld uw lidnummer!!
Judo Bond Nederland, Postbus 7012, 3430 JA te Nieuwegein. (ledenadministratie@jbn.nl)

Lidmaatschapsvoorwaarden JBN:
e Het JBN lidmaatschap gaat administratief in op de eerste van de maand, volgend op de dag dat de aanmelding
op het bondsbureau is ontvangen.
¢ De duur van het lidmaatschap is één jaar en wordt vervolgens, behoudens opzegging, telkenmale met twaalf
maanden stilzwijgend verlengd.
e Het lidmaatschap eindigt door schriftelijke opzegging van het lid indien dergelijke opzegging uiterlijk zes
weken voor het einde, als hierboven beschreven, is ontvangen.

Ondergetekende verklaart bovenstaande te hebben gelezen, begrepen en hiermee akkoord te gaan. Tevens wordt
budoclub Hajime hierbij gemachtigd de verschuldigde contributie te doen afschrijven van zijn/haar bank-gironummer.

Rekeninghouder: Iban:
Adres: Postcode: Woonplaats:
Datum: Plaats: Handtekening:

Inschrijving bij JBN?:

Opzeggen bij JBN? voor:

! Niet voor laido
2 Door Hajime in te vullen

V.26-12-2024



Telefoon (alleen tijdens trainingsuren) 072-5126252
Secretariaat: Vondelstraat 35, 1813 AA Alkmaar
Website www.budoclubhajime.nl

E-mail : info@budoclubhajime.nl

Ingeschreven bij K.v.K. nr.: 40634091
Bankrekeningnummer: NL91 INGB 0001 9184 97
Aansluitingsnummer JBN: D2SL35Y

Toestemmingsverklaring

Voor het goed functioneren van onze vereniging willen wij u graag (laten) informeren over de vereniging,
sportactiviteiten en aanbiedingen en dergelijke. Ook willen we speelschema’s, wedstrijduitslagen en soms ook foto’s en
filmpjes van u of uw kind op INTERNET, APPS EN SOCIAL MEDIA plaatsen. Met dit formulier vragen wij uw
toestemming om de gegevens hiervoor te gebruiken, wij zullen hier zorgvuldig mee omgaan.

Met dit formulier geef ik: (verder: ondergetekende)

Budoclub Hajime, te Alkmaar (verder: verenging) toestemming om gegevens over mij te verwerken.

Ik geef de vereniging toestemming voor de hieronder aangekruiste gegevensverwerkingen:

Mij te benaderen voor sportieve activiteiten van derden, bijvoorbeeld aan andere sportverenigingen of
maatschappelijke dienstverleners

Publiceren van bijvoorbeeld foto’s en/of filmpjes van mij/kind op het INTERNET, APPS EN SOCIAL MEDIA
van budoclub Hajime.

Het opnemen van mijn pas-, of teamfoto in het fotoalbum:
o OP DE WEBSITE o IN DE KANTINE o IN DE DOJO

Mij gedurende 25 jaar na be€indiging van mijn lidmaatschap te benaderen voor bijvoorbeeld een reiinie of
bijzondere gebeurtenis.

Indien noodzakelijk voor mij de medische gegevens te delen met de trainers (alleen aan te kruisen wanneer van
toepassing).

LET OP: Ingeval ondergetekende op het moment van tekenen jonger is dan 16 jaar dient deze verklaring eveneens door
een ouder of voogd ondertekend te worden. De toestemming geldt alleen voor de hierboven aangevinkte en beschreven
redenen, gegevens en organisaties. Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt de vereniging mij opnieuw voor
toestemming.

De toestemming mag op elk moment worden ingetrokken.
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Indien van toepassing toestemming van ouder/voogd:

NaamM OUAET/VOOZA: . .ne e ettt et e et et e et e

Handtekening ouder/VOOZA: ........c. it
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