Lidmaatschap & contributie

Een aspirant-groepslid van de vereniging Jonkheer Schimmelpenninckgroep mag in gedurende vijf
achtereenvolgende weken vier keer de reguliere bijeenkomsten van zijn/haar speltak bij wonen. Hiervoor gelden
geen contributieverplichtingen. Verdere deelname is slechts mogelijk na inschrijving als groepslid.
Vanaf aanvang van het groepslidmaatschap tot en met de beéindiging van het groepslidmaatschap is contributie
verschuldigd.
Na aanmelding vangt het groepslidmaatschap aan. De vereniging administreert de gegevens van het nieuwe
groepslid en meldt het groepslid tevens aan als lid van de landelijke vereniging Scouting Nederland. Na enige
tijd verstuurt de vereniging een bevestiging lidmaatschap aan het groepslid, c.q. diens wettelijke
vertegenwoordigers. In deze welkomstbrief bevestigt de Vereniging de door haar opgenomen gegevens aan het
groepslid, c.qg. diens wettelijk vertegenwoordigers. De contributienota voor het (nog) lopende jaar wordt als
bijlage meegezonden.
Het groepslidmaatschap van de vereniging kan door het groepslid, c.q. diens wettelijke vertegenwoordigers, per
kwartaal worden opgezegd; met dien verstande dat:

e een minimale opzegtermijn van 1 maand vor het verstrijken van het lopend kwartaal van opzegging

geldt;
e de opzegging schriftelijk geschiedt, dan wel per e-mail naar penningmeester@scoutingrhenen.nl
met in CC het e-mailadres van het leidingteam van de van toepassing zijnde speltak.

Opzegging van het groepslidmaatschap van de vereniging houdt onherroepelijk in dat de vereniging het groepslid
tevens als lid van de landelijke vereniging Scouting Nederland uitschrijft, dan wel laat uitschrijven.
Aangaande de contributieverplichting, kan voor jeugdleden (jonger dan 18 jaar) gekozen worden uit de volgende
betalingstermijnen:
e per jaar;
e per halfjaar;
e per kwartaal.
De verschuldigde contributie dient vooraf te worden voldaan.
De hoogte van de contributie wordt jaarlijks door de vereniging vastgesteld aan de hand van de jaarrekening
van het voorgaande jaar en de begroting van het voorliggende jaar. Uitzonderingen daargelaten, ontvangt het
groepslid, c.q. ontvangen diens wettelijke vertegenwoordigers, begin januari van ieder jaar een contributienota
inzake de contributie van het voorliggende kalenderjaar.
Het groepslid wordt, c.q. diens wettelijke vertegenwoordigers worden, met klem verzocht de verschuldigde
contributie door de vereniging te laten innen middels automatische incasso. Hiertoe heeft de vereniging een
formulier doorlopende machtiging beschikbaar.

NB:De vereniging is genoodzaakt € 1,00 per maand aan administratiekosten in rekening te brengen, indien
door het groepslid, c.q. diens wettelijke vertegenwoordigers, gewenst wordt de verschuldigde contributie op een
andere wijze dan middels een automatische incasso te voldoen.

Overzicht Contributie Speltak + = inclusief Scouting Nederland lidmaatschap

Scouting Nederland lidmaatschap is verplicht als je buiten de groep als scout erkend wilt zijn, ook als je
leiding bent is dit verplicht.

Stam
Bevers Welpen Scouts RSA Baron+ Markies Baron Leiding
Markies+

€170,00 | €170,00 | €170,00 | €170,00 | €55,00 € 35,00 € 25,00 -

Per halfjaar € 85,00 € 85,00 € 85,00 € 85,00 - - - -

Per kwartaal | € 42,50 €42,50 €42,50 €42,50 - - - -

Overzicht Contributie vervaldata (altijd op een werkdag)

1¢ vervaldatum 2¢ vervaldatum 3¢ vervaldatum 4¢ vervaldatum
per jaar 31 januari - - -
per halfjaar 31 januari - 31 juli -
per kwartaal 31 januari 30 april 31 juli 31 oktober




Inschrijfformulier

1. Speltak
Inschrijving van onderstaand lid betreft leeftijdsgroep:
O Bevers (5-7 jaar) O RSA (15-18 jaar) O Markies (25-40/45 jaar) O Baron (> 40/45 jaar)
O Welpen (7-11 jaar) | O Stam (18-25 jaar) O Markies + (25-40/45 jaar) | O Baron + (>40/45 jaar)
O Scouts (11-15 jaar) | O Leiding

2. Personalia Roepnaam + O M 0OV 0O Niet-binair
Gender O Wil ik niet zeggen
Voorvoegsel+achternaam
Voornamen
Adres

Postcode + Woonplaats

Telefoonnr. thuis

Geboortedatum

Geboorteplaats

Mobiel tel.nr. lid

Email lid

3. Alleen invullen voor Jeugdleden (Bevers, Welpen, Scouts, RSA)

Ouder 1 / Verzorger 1 Ouder 2 / Verzorger 2
Naam
Adres
Postcode, Woonplaats
Telefoonnr.
Mobiel nr.
Email
Gaarne invullen Hulpformulier ouder/verzorger 1 Hulpformulier ouder/verzorger 2
4. Noodnummers 1. Naam
Telefoonnummer
Jeugdleden: als ouders - -
onbereikbaar zijn Relatie tot lid
2. Naam
Volwassen leden: in Telefoonnummer
geval van nood - -
Relatie tot lid
5. Huisarts Naam
Praktijk
Telefoonnummer
6. Tandarts Naam
Praktijk
Telefoonnummer
7. Zorgverzekering Zorgverzekeraar
Polisnummer



https://docs.google.com/forms/d/18E8xk1zeapUqATNolKcEPlU8AmtDBPDaIu2nNfDAO30/edit
https://docs.google.com/forms/d/18E8xk1zeapUqATNolKcEPlU8AmtDBPDaIu2nNfDAO30/edit

8. Gezins Ouders samenwonend O ja O nee
samenstelling Zussen O nee O ja Hoeveel:
Broers O nee O ja Hoeveel:
Opmerkingen
9. Onderwijs Schooltype
Speciaal onderwijs O ja O nee
Reden speciaal onderwijs
10. Relevante Bijvoorbeeld ADHD,
gedrags- autisme
bijzonderheden
11. Relevante Allergieén of andere
medische aandoeningen
gegevens (b.v. hooikoorts, astma,
eczeem, epilepsie)
Medicijnen Medicijn: t.b.v. Inname
.... xdaags
.... xdaags
NIET toe te dienen
medicijnen
Dieet
12. Diversen Zwemdiploma’s A O B O nee O
Zwemmen toegestaan jad need
Heimwee ja O nee
Tijdens kampen wakker maken om te plassen ja O nee
13. Overige
bijzonderheden

14. Hoe ben je bij
onze scoutinggroep
terechtgekomen?

Kruis aan wat van
toepassing is.

O Vrienden of familie
O School

0 Evenement

O Meeloopdag

O Social media

O Website

O Advertentie of flyer

O Anders, namelijk............

15. Betaling
Contributie

Per jaar O

Per halfjaar O

Per kwartaal O




16. Privacy beleid

Verplicht aankruisen!

O Ik ben op de hoogte van privacy beleid van de Jonkheer Schimmelpenninckgroep. Het
privacy beleid is te vinden op https://scoutingrhenen.nl/veiligheid/

17. Toestemmingen

Kruis aan wat van
toepassing is.

Gebruik van beeldmateriaal

Ik geef toestemming voor het gebruik van eventuele foto’s en video’s van mijn kind voor
scoutingmedia (website, Facebook, nieuwsbrief, etc.).

O Wel

O Geen

Delen van medische gegevens in noodgevallen

Ik geef toestemming om opgegeven medische gegevens te delen met derden in
noodsituaties (eerstehulpdiensten, huisarts, etc.).

O Wel

O Geen

Ter controle

[0 Doorlopende machtiging bijgevoegd

Door het ondertekenen:

e Verklaar ik dit formulier, bestaande uit de pagina’s 2 t/m 4, naar waarheid te hebben ingevuld;

e Geef ik bovenstaand persoon op als lid van de vereniging Jonkheer Schimmelpenninckgroep te Rhenen.
Tegelijkertijd wordt desbetreffend persoon ingeschreven als lid van de landelijke vereniging Scouting Nederland;

e Verklaar ik 1 maand vadr het verstrijken van het kwartaal waarin ik het lidmaatschap wil beéindigen, schriftelijk
of per email te zullen opzeggen bij de penningmeester van de vereniging Jonkheer Schimmelpenninckgroep te

Rhenen;

e Geef ik toestemming om in geval van nood, zulks ter beoordeling van een arts, bovenstaand persoon te laten
opnemen en behandelen in een ziekenhuis, zonder voorkennis indien het niet mogelijk bleek tijdig contact op te

nemen;

Verklaar ik de kosten voortvloeiend uit ziekte of ongeval voor mijn rekening te nemen;
Verklaar ik, indien van toepassing, verantwoordelijk en aansprakelijk te blijven voor het doen en laten van mijn

kind;

Handtekening

O ouder/verzorger (voor jeugdleden onder 18 jaar)

O lid (vanaf 18 jaar)

Plaats:
Datum:

In te vullen door de leiding

Datum 1%t kijkdag:

Lidnummer (7n te vullen door secretaris)



https://scoutingrhenen.nl/veiligheid/

Doorlopende machtiging SEPA s R
Scouting RHENEN|

JHR. SCHIMMELPENNINCKGROEP

Naam: : Vereniging Jonkheer Land : Nederland
Schimmelpenninckgroep
Adres: : Reumersweg 27 Incassant ID : NL33Z2Z2Z302366240000
Postcode : 3912 AH Kenmerk machtiging
(in te vullen door penningmeester)
Woonplaats : Rhenen Reden betaling : Contributie en bijdragen

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de vereniging Jonkheer Schimmelpenninckgroep
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven
overeenkomstig de opdracht van de vereniging Jonkheer Schimmelpenninckgroep.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken
na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarde.

Voorbeelden van bijdragen waarvoor geincasseerd kan gaan worden:
- Zomerkampen
- Contributie

Van de te innen bedragen ontvangt u altijd vooraf een nota

Ondergetekende,
Naam:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Land:

Rekeningnummer (IBAN):
Tenaamstelling rekeninghouder:

Verklaart bij dezen de gelden te zullen voldoen voor: (alleen voor inschrijving jeugdlid)
Voornaam:
Achternaam:
Geboortedatum:

In te vullen door secretaris
Lidnummer:

Plaats:
Datum:
Handtekening:
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