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□ dhr.  □ mevr. 

 
Achternaam ………………………………….. 
 
Voornaam    ………………………………….. 
 
Postcode en plaats ...…………………………. 
 
Geboortedatum ……………………………….. 
 
Telefoon (privé) …….………………………….. 
 
Telefoon (werk/mobiel) ………………………. 
 
E-mail  …………………………………………… 
  

□ ik verleen hierbij géén toestemming om mijn e-mailadres te gebruiken voor informatie over SCZ 

Media & publiciteit  
Tijdens oefenavonden, voorstellingen en andere openbare activiteiten kan er gefoto-
grafeerd worden of worden er video-opnames gemaakt door familieleden, medewerkers 
van SCZ, persfotografen en camerateams van televisie. De SCZ gaat er vanuit dat cur-
sisten hiermee akkoord gaan bij ondertekening van het inschrijfformulier, tenzij voor-
af schriftelijk bezwaar is aangetekend. Bezwaar kunt u aantekenen door voor de start 
van de cursus een brief naar SCZ te sturen. 

 

 
Naam ………………………………     Datum ……………………………. 
 
 
Handtekening           …………………………………….. 

 

 
Contributie € 60,00 per 1/2 jaar. 
betaalwijze:  

□ door overmaking naar 5784046 (t.n.v. Stichting Cabaret Zeewolde ) 

□ factuur (eenmalig, extra kosten € 1,50) 

 


