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Aanmelding club “Vrienden van v.v. KCVO” 
 
 
Naam:     _______________________________ 

Adres:    _______________________________ 

Postcode en woonplaats: _______________________________ 

 
Naamsvermelding:   Ja / Nee 

Onder de naam:  _______________________________ 

 
De ondergetekende gaat akkoord met de voorwaarden  
voor het lidmaatschap club ‘Vrienden van KCVO”. 
  
 
Wijze van betaling: 
 
 jaarlijkse automatische incasso 

(bij automatische incasso dient men het SEPA-formulier in te vullen) 

 
 jaarlijks per toegezonden acceptgiro 
 

Door ondertekening van dit formulier gaat men akkoord met de 
voorwaarden volgens de nieuwe privacy-wet (zie KCVO-site). 

 
 
Datum:   _______________________________ 

Handtekening:  _______________________________ 

 
(A.u.b. inleveren bij Alphons Betting, Martenshofstede 15, 8171 JS  Vaassen, of 
één van de commissieleden of dienstdoende bestuursleden. 
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Doorlopende SEPA-machtiging    

Naam:        v.v. KCVO   

Adres:        Kouwenaarspad 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 
terugboeken. 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) 


