
LEDENADMINISTRATIE v.v. KCVO 

Achternaam:     _________________________________ 

Voorletters:    _________________________________ 

Roepnaam:   _________________________________ 

Adres:    _________________________________ 

Postcode en woonplaats: _________________________________ 

Telefoon:   _________________________________ 

Mobiele telefoon:  _________________________________ 

Geboorteplaats:   _________________________________ 

Geboortedatum:    _________________________________ 

Document-nummer:  _________________________________ 

van rijbewijs, paspoort of ID-kaart (doorhalen wat niet van toepassing is) 
indien nieuw lid 16 jaar of ouder is 

E-mail adres:   _________________________________ 

Ingangsdatum:     _________________________________ 

 
Betreft: 
 Aanmelding        Veldvoetbal 

 Afmelding        Zaalvoetbal 

 Adreswijziging     35 + / 45 + / Recreant 

 Wijziging      Jeu de boules   

 Niet spelend lid     Trimgroep 

 Eventueel vorige vereniging: ___________________________ 

 
Door ondertekening van dit formulier gaat men akkoord met de 
voorwaarden volgens de nieuwe privacy-wet (zie KCVO-site). 
 
 
Handtekening:                   __________________________________ 
 
 
(A.u.b. inleveren bij Jan Casteel, Jonasweg 12, 8171 NN  Vaassen, of bij één van 
de leiders of dienstdoende bestuursleden) 
 

Doorlopende SEPA-machtiging    

 

Naam:        v.v. KCVO   

Adres:        Kouwenaarsweg 42 

Postcode en woonplaats: 8172 EC  Vaassen     

Land:         Nederland  

Incassant ID:        NL78ZZZ401015310000 

Kenmerk machtiging:   ___________________* 

Reden betaling:      Optioneel 
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de v.v. 
KCVO te Vaassen om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw 
bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om 
doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig 
de opdracht van de v.v. KCVO. 
Als u het niet eens bent met de afschrijving kunt u deze laten terugboe-
ken. Neem hierover binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw 
bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 
Naam:        _______________________________ 

Adres:    _______________________________ 

Postcode en woonplaats: _______________________________    

Land:         _______________________________ 

IBAN bank/girorekening:  _______________________________ 

Bank Identificatie (BIC)**: _______________________________ 
 
Wijze van betaling:   
Automatische incasso:  Kwartaal betaling  

 Halfjaarlijkse betaling   

 Jaarlijkse betaling 

Plaats:         _______________________________ 

Datum:       _______________________________ 

 

Handtekening:             _______________________________ 
 
 
* Wordt ingevuld door v.v. KCVO      ** Geen verplicht veld bij Nederlandse Bank 
(Dit formulier tegelijk met het aanmeldingsformulier inleveren) 

 


