
 

 

Ja, ik wil steunend lid worden van ‘De Schutters’ 

Naam…………………………………………………………….. 

Adres…………………………………………………………….. 

Postcode en Plaats……………………………………………….. 

Telefoonnummer……………………………………………….... 

E-mailadres………………………………………………………. 

Bedrag……………………………………... per kwartaal/seizoen * 

* Doorhalen wat niet van toepassing is 

 

Incasso machtiging 

Machtiging 
 

 
 
 
 
 
 
 
Hierbij geef  ik  volleybalvereniging De Schutters de machtiging voor het afschrijven van de bijdrage voor 

steunend lidmaatschap van     

IBAN REKENINGNUMMER: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BICNR Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
Handtekening: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Adres Ledenadministratie:   Adres penningmeester: 
Annelies aan het Rot    Wim van Middelkoop 
De Visserstraat 8     van Royensweg 71 
7691 DD Bergentheim    7691 BR Bergentheim 
Tel: 0523 232767     Tel: 0523 231276 
 

 
DOOR PENNINGMEESSTER IN TE VULLEN: KENMERK MACHTIGING:   
INCASSANT ID:NL96ZZZ400609490000  

 

p.a. Secr. A. Waterink 
Emtenbroekerdijk 9 
7695 TT BRUCHTERVELD 
Bank: NL 45 RABO 0384 9238 60 

Website: www.deschutters.nl 

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Volleybal vereniging De Schutters om doorlopende 
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af  te schrijven wegens bijdrage steunend 
lid en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af  te schrijven overeenkomstig de opdracht van 
Volleybalvereniging De Schutters. 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 voorwaarden. 


