
 
 

 
 

Ondergetekende verklaart het lidmaatschap te beëindigen bij sportvereniging S.O.S. Helmond 

 

Naam: __________________________________________________________________________ 

 

Adres: __________________________________________________________________________ 

 

Woonplaats: _____________________________________________________________________ 

 

Geboortedatum: __________________________________________________________________ 

 

Locatie: _________________________________________________________________________ 

 

 

Geeft te kennen te willen stoppen met de lessen met ingang van (datum)*: ____-____-_______ 

 
 
 
      

Datum:                 Handtekening:    

 

 

____-____-______                      _____________________________         

 

 

*De opzegtermijn bedraagt 1 maand. De contributie is verschuldigd t/m het einde van het kwartaal waarin 

opzegging (datum einde lidmaatschap) valt. Terugbetaling van contributie vindt niet plaats. Voor 

inlichtingen kunt u zich wenden tot onze penningmeester Erica Vogels (06-50994411). 

 

Gelieve dit formulier af te geven bij de train(st)er of op te sturen naar info@soshelmond.nl t.a.v. de 

Penningmeester.  

 
 

 

 

mailto:info@soshelmond.nl

