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LEERLING-OVEREENKOMST 

Leerling(e) 

Achternaam : 

Voornaam en voorletter(s) :  M    V 

Geboortedatum/-plaats : 

Adres : 

Postcode en woonplaats : 

Telefoonnummer/GSM : 

E-mailadres : 

Ouder(s)/verzorger(s) bij minderjarigheid 

Achternaam : 

Voornaam en voorletter(s) :  M    V 

Telefoonnummer/GSM : 

E-mailadres : 

Doorlopende incasso machtiging (SEPA) 

Bank : 

IBAN : 

Rekeninghouder/begunstigde : 

ZoetermeerPas :  ja  nee pasnummer: 

Gegevens incassant 

Naam : Stichting Budo Kai Sei 

Adres : Buytenparklaan 6 

Postcode/plaats : 2717 AX Zoetermeer 

Voor uw en ons gemak en ter bevordering van een correcte afwikkeling worden alleen formulieren geaccepteerd waarbij 
onderstaande doorlopende incassomachtiging is ingevuld en ondertekend.  
Regels van het machtigen: 
• De machtiging stopt na ontvangst van een volledig ingevuld en getekend “BEËINDIGINGFORMULIER” en indien aan alle

verplichtingen is voldaan;
• Beëindigen kan na één jaar volwaardig lidmaatschap;
• De terugboekingtermijn bedraagt zesenvijftig kalenderdagen;
• Afschrijfmomenten:
 lesgeld: per maand
 inschrijfgeld: eenmalig, betalen met onderstaande QR-code:

Alex Janssen
Doorhalen
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Bovengenoemde schrijft zich hiermee in als leerling(e) bij Kai Sei voor: 

 Karate  Braziliaans Jiu Jitsu (BJJ)  Krav Maga  50+ SportFitles

 Judo  Mixed Martial Arts (MMA)  Kickboksen  één keer per week

 Jiujitsu  Tai-Chi  Boksen  meerdere keren per week

Medische verklaring 

 De leerling(e) heeft geen medisch verleden.
 De leerling(e) heeft wel een medisch verleden dat, al dan niet beperkt, van invloed is op de training, namelijk (denk aan
fysieke beperkingen, gebruik medicijnen en overige relevante informatie):

AVG (aankruisen wat van toepassing is) 

wel /  niet akkoord foto publicatie (social)

wel /  niet akkoord gebruik e-mail voor informatie verstrekking vanuit Kai Sei

wel /  niet akkoord gebruik e-mail voor commerciële informatie verstrekking vanuit Kai Sei

wel /  niet akkoord gebruik GSM-nummer voor (snelle/acute) informatie verstrekking in Kai Sei WhatsApp groepen

Hoe bij Kai Sei gekomen? 

 social media

 school

 broer/zus Naam: 

 vriend/vriendin Naam: 

 door …………… Naam: 

Verklaring: 
Ondergetekende verklaart bovenstaande informatie volledig, juist en naar waarheid te hebben ingevuld en verklaart kennis 
te hebben genomen van en akkoord te zijn met alle genoemde artikelen zoals omschreven in de onder “Lidmaatschap” 
gepubliceerde documenten op de website. Tevens gaat ondergetekende akkoord met het verstrekken van de medische 
gegevens aan lesgevend kader en medisch personeel, indien hiertoe een noodzaak bestaat en gaat akkoord met het geen is 
aangevinkt onder AVG. Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Stichting Budo Kai Sei om van 
bovenvermeld rekeningnummer de aan Stichting Budo Kai Sei verschuldigde bedragen af te schrijven. 

Handtekening (ouder/verzorger indien leerling(e) minderjarig): Aldus getekend te (plaats): Datum: 

NIET INVULLEN 

Ontvangen Datum: Paraaf: 
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