’ Incassomachtiging

ﬂ Stichting Judosport Oost
t.a.v. Ledenadministratie
Postbus 40203

N 4 7504 RE ENSCHEDE

STICHTIN G \1

JUDOSPORT OOST

:; ! 2_[ A ledenadministratie@judosportoost.nl
(of inleveren bij de train(st)er)

Naam en adresgegevens:

Achternaam e VOOTTETEIST L
Voornaam s Geslacht :M/V
Adres PO PP TP PP P PP PPPPRPPPP
Postcode TP TR TOPPPPRRTPY Plaats PP PPUPPPRRTY
Geboortedatum — : ... TelefoonnummMer: ...
E-mail

Tralnlngsgegevens

Dag e ————————————— Tijdstip: cooeeeeee
Locatie : Enschede Zuid / Enschede Noord / Delden (omcirkelen wat van toepassing is)

Tot wederopzegging wordt het lidmaatschap stilzwijgend verlengd. De opzegtermijn is 1 maand ingaande per de
15 van de maand. Opzeggen kan uitsluitend schriftelijk of per email bij de ledenadministratie.

DOORLOPENDE INCASSO MACHTIGING SEPA

Ondergetekende verklaart hierbij akkoord te gaan met de Algemene Voorwaarden en verleent tot
wederopzegging machtiging aan Stichting Judosport Oost (incassant ID NL192Z2Z410307150000) om gedurende
het lidmaatschap, van hieronder genoemde rekening, bedragen af te schrijven die verband houden met het
lidmaatschap: inschrijfgeld, contributie, aanschaf judopak, examengeld, toernooien en clubactiviteiten.

IBAN nummer SOOI

ten name van RSO RSPPPPTRIN

Datum e Handtekening

Plaats e e eeeee e e e e e e e e e e e e ettt ee
(indien minderjarig handtekening ouder/verzorger)

(in te vullen door de administratie) Datum: Paraaf: Lidnummer:

Versie: Januari 2017




