
 
 

INSCHRIJFFORMULIER 
  VILLA AMSTELHOF 

Naam kind 
Roepnaam:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Achternaam:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Groep:   ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Naam kind 
Roepnaam:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Achternaam:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Groep:   ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres 
Naam ouders:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Straat:   ………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode/plaats: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
School 
Naam school:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres:   ………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode/plaats: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………… 
______________________________________________________________________________ 
PLAATSINGSWENSEN 
 
Gewenste aantal dagen:    1 dag  / 2 dagen /  3 dagen /  4 dagen /  5 dagen  * 
 
Voorkeursdagen: 
1e keus          2e Keus 
O Maandag O Maandag 
O Dinsdag O Dinsdag 
O Woensdag O Woensdag 
O Donderdag O Donderdag 
O Vrijdag O Vrijdag 

 
Gewenste ingangsdatum: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Inschrijven bij Villa Amstelhof is alleen mogelijk wanneer u lid bent van Amstelhof Health 
Club of bij betaling van het inschrijfgeld à € 10,- per voorkeursdag. Indien u direct lid 
wordt of reeds lid bent van Amstelhof Health Club vervalt het inschrijfgeld. Plaatsing op de 
wachtlijst wordt gerealiseerd na het ontvangen van het inschrijfgeld of na het afsluiten 
van een lidmaatschap.  
 
O ik betaal inschrijfgeld: over te maken op bankrekeningnummer  

43.98.23.307 t.n.v. Villa Amstelhof  
Onder vermelding van inschrijfgeld Villa Amstelhof + naam kind 

       
O ik ben reeds lid of sluit een lidmaatschap bij Amstelhof Health Club af  
 
 
Datum:………………………………….   Handtekening ouder:………………………………. 
 
 

Villa Amstelhof BV, Noorddammerweg 30, 1424 NX Uithoorn, tel: 0297-531855, fax: 0297-593149 
www.villaamstelhof.nl · info@villaamstelhof.nl 

 


