
Inschrijfformulier 
 Stichting Speel-o-theek de Zusjes  
 Schellinkhout, Heerhugowaard en Wognum 
 www.speelotheekdezusjes.nl 
 info@speelotheekdezusjes.nl 
  

 
 
 
Voornaam:…………..……………...……Achternaam………...………………..……...M / V 
 
Adres:……………………………………..………………………………..………………… 
 
Postcode:……………………………..……….……….Plaats:…………...…………………. 
 
Telefoonnummer:………………………………………………………….……..………….. 
 
E-mailadres:……………………………………………..……...………….………………… 
 
Documentnummer (ID/paspoort/rijbewijs)..…………………….………...………………… 
 
Soort lidmaatschap: 0 GRATIS (als vrijwilliger vanaf 2 uur per maand) 
                                 0 Budget maand     €4,65            0 Budget jaar        €52,20   (o.b.v. 3st p/m) 
                                 0 Normaal maand   €5.80            0 Normaal jaar     €65,95   (o.b.v. 4st p/m) 
                                 0 Luxe maand         €7,15           0 Luxe jaar           €81,85   (o.b.v. 6st p/m) 
+ eenmalig €7,50 inschrijfkosten 
  
Door ondertekening van dit formulier gaat u akkoord met de Algemene voorwaarden 
 
Datum:………………… Plaats:……………………. 
 
Handtekening: 
 
 
Snel verdiend met een vriend! 
Vul hier het lidmaatschap nummer/naam in van degene die u heeft aangedragen bij de 
speelotheek:………………………………………………………………………………………… 
 
Hoe heeft u de speelotheek ontdekt? 
........................................................................................................................................................... 
 
Onderstaand dient ingevuld te worden door een vrijwilliger van de speelotheek 
Lidmaatschapsnummer: 

 
 
 


