
  
      
 
 
 
 

 
AANMELDINGS- en MACHTIGINGSFORMULIER:    
 
(s.v.p. volledig invullen in blokletters)  

 
 
Ondergetekende:                                                                        
 
Achternaam: _______________________________________ 
     
Voorletters en roepnaam:  ______________________________ (m/v)* geb.datum:______________  
 
Adres: ______________________________ Postcode: ____________  Plaats: ________________ 
 
Telefoon: ___________________ E-mail adres: _________________________________________ 
 
meldt zich hierbij aan als lid van de onderafdeling ‘Biljartclub de Vliegert’ van de 
Seniorenvereniging "De Kersenplukkers". 
 
Plaats en datum: ___________________________________ 201_ 
 
 
Handtekening: ________________________________ 

               
 

Doorlopende machtiging                        SEPA          
 
Naam incasseerder : Seniorenvereniging De Kersenplukkers te Mierlo 
Adres incasseerder : Heer van Rodestraat 109A, 5731 VR Mierlo 
Kenmerk incasseerder : NL15ZZZ402361960000 
 
Kenmerk machtiging : ___________________ (Dit wordt uw adrescode in de administratie van 

  De Kersenplukkers en wordt door de administratie van de Kersenplukkers 
  ingevuld.) 

 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Seniorenvereniging De 
Kersenplukkers te Mierlo om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een 
bedrag van uw rekening af te schrijven wegens verschuldigde contributie aan de onderafdeling 
‘Biljartclub de Vliegert’ Mierlo en aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van Seniorenvereniging De Kersenplukkers te Mierlo. 
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. 
 
 
Bankrekeningnummer (IBAN): __________________________________  (s.v.p. volledig invullen)  
 
Plaats en datum:  ____________________________________ 201_     
 
 
Handtekening: _____________________________ 
 

Paraaf 
Ledenadm. 
 


