
 

Inschrijfformulier 
Scouting Sint Joris Haaren 

Scouting Sint Joris Haaren 
 Adres Leypad 4 ● 5076 BE Haaren 

web www.scoutinghaaren.nl 

 

 
PERSOONLIJKE GEGEVENS 
Voornaam:  Initialen:   
Achternaam:  Tussenvoegsels:   
Geboortedatum:  Geslacht: ○ man ○ vrouw 
Straat:  Huisnummer:   
Postcode:  Woonplaats:   
Telefoonnummer:  Geheim nummer:  ○ ja ○ nee 
Mobiel nr.:  Geheim nummer: ○ ja ○ nee 
E-mailadres lid:  

 
CONTACTGEGEVENS OUDER/VERZORGER/BEGELEIDER 1 
Voornaam + achternaam  
Relatie met lid:  
Telefoonnummer:  Geheim nummer:  ○ ja ○ nee 
Woonachtig op hetzelfde 
adres als lid: 

○ n.v.t. ○ ja 
○ nee, indien nee, graag adresgegevens invullen in onderstaande kolom 

Adres + woonplaats:  
E-mailadres:  

 
CONTACTGEGEVENS OUDER/VERZORGER/BEGELEIDER 2 
Voornaam + achternaam  
Relatie met lid:  
Telefoonnummer:  Geheim nummer:  ○ ja ○ nee 
Woonachtig op hetzelfde 
adres als lid: 

○ n.v.t. ○ ja 
○ nee, indien nee, graag adresgegevens invullen in onderstaande kolom 

Adres + woonplaats:  
E-mailadres:  

  
INSCHRIJVING VOOR DE SPELTAK: 
○ Bevers 4½ - 7 jaar  
○ Welpen Shanti (meisjes) 7 - 11 jaar 
○ Welpen Mowgli (jongens) 7 - 11 jaar 
○ Scouts 11 - 15 jaar 
○ Blauwe Vogels 9 - 99 jaar 

 
ZORGVERZEKERING 
Zorgverzekeringsmaatschappij:  Polisnummer:  

 



Inschrijfformulier 
Scouting Sint Joris Haaren 

Scouting Sint Joris Haaren 
Adres Leypad 4 ● 5076 BE Haaren 

web www.scoutinghaaren.nl 

CONTRIBUTIE 
Geeft u Scouting Sint Joris Haaren via een machtigingsformulier toestemming om 
ieder kwartaal de verschuldigde contributie, tot beëindiging van het 
lidmaatschap, automatisch af te schrijven? 

Indien ja, graag de onderstaande gegevens invullen. U ontvangt een 
machtigingsformulier van de gegevensbeheerder, deze dient u te ondertekenen en 
retour te sturen. 

○ ja ○ nee

Rekeningnummer (IBAN): 
Tenaamstelling rekeninghouder: 
Adres: 
Postcode en plaats: 
Paraaf: 

TOESTEMMING 
Ik geef toestemming om foto’s/ filmopnames waarop uw kind te zien is onder 
ouders van jeugdleden en de leiding te verspreiden voor eigen gebruik. 

○ ja ○ nee

Ik geef toestemming om foto’s/ filmopnames waarop uw kind te zien is op de 
website en de sociale media (zoals Facebook, Instagram, Twitter, etc.) van 
Scouting Sint Joris Haaren te plaatsen. 

○ ja ○ nee

Ik geef toestemming om foto’s/ filmopnames waarop uw kind te zien is op de 
lokale televisie uit te zenden. 

○ ja ○ nee

Ik geef toestemming, indien gebruikt door de speltak, mijn telefoonnummer te 
gebruiken in een groeps WhatsApp. 

○ ja ○ nee

Ik geef toestemming voor dat NAW-gegevens (Naam, Adres, Telefoon, E-mail) 
zichtbaar zijn voor de leden en ouders van de speltak. 

○ ja ○ nee

ONDERTEKENING VOOR AKKOORD 
Ik ga akkoord met de rechten en plichten die ik volgens het huishoudelijke 
reglement van Scouting Nederland heb ten aanzien van het lidmaatschap. (te 
vinden op www.scouting.nl) 

○ ja ○ nee

Naam ouder/verzorger/begeleider: 
Datum: 
Plaats: 
Handtekening: 

Als Scoutingorganisatie verwerken wij persoonsgegevens om onze vereniging te kunnen organiseren, activiteiten uit te kunnen voeren en 
contact te hebben met onze leden. De gegevens van leden worden opgenomen in ons ledenadministratiesysteem Scouts Online. Als lid heb 
je zelf altijd inzicht in je eigen gegevens en heb je de mogelijkheid deze te bewerken of gegevens af te schermen. Hoe we met je gegevens 
omgaan staat beschreven op www.scouting,nl/privacy en in het aanvullende privacyreglement van Scouting Sint Joris Haaren, wat op te 
vragen is bij de secretaris van onze vereniging via secretaris@scoutinghaaren.nl 
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