
Naam : ……………………………………….......................................................................................................

Adres : ……………………………………….......................................................................................................

Postcode : ………………………… Woonplaats : ………………………………………………………...............

Rekeningnummer (IBAN) : ………………………………………….......... Bank identificatie (BIC) : .....................................

Plaats en datum : ……………………………………………………... Handtekening : …………………………………………..

Door ondertekening van dit formulier geef je toestemming aan Touché '86 om doorlopende incasso-opdrachten te
sturen naar je bank om een bedrag van je rekening af te schrĳven wegens contributie-inning en je bank om
doorlopend een bedrag van je rekening af te schrĳven overeenkomstig de opdracht van Touché '86.
Als je het niet eens bent met deze afschrĳving kun je deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na
afschrĳving contact op met je bank. Vraag je bank naar de voorwaarden.

Formulier
Mutatie

Dit gedeelte wordt ingevuld door de vereniging

Verwerkt Nevobo door : ……………………..... Datum : …………………….....
Verwerkt Ledenadministratie door : ……………………..... Datum : …………………….....

Spelerskaart : JA / NEE Nevobo nr. : …………………….....
Lidnummer: ……………………..... Team : ……………………..... Rugnummer : ……………………..... versie 31-3-2017

❑ Ik wil meespelen in de competitiewedstrĳden
❑ Ik ben eerder lid geweest van een volleybalvereniging

Oude Vereniging : ……………………………… Plaats : ………………………………
Nevobo-nr. ………………… Datum afmelding : ………………………………..

Voornaam : ………………………………… Voorletters : ............ Achternaam : ........................................................ M/V **)

Telefoon : ………………………………… Mobiel : 06 - …………………………… E-mail : ............................................................

Beroep : ………………………………… (Voor studenten graag hun studierichting)

Geboortedatum : ……………………………….. Categorie : Junior / Senior / Recreant **)

Ingangsdatum : …………………………………

Doorlopende machtiging SEPA

Touché '86 Incassant-ID:
De Kwekerĳ 2 NL96ZZZ405072460000
3741 WM Baarn Kenmerk machtiging :

(wordt aan je gemaild)

Spelergegevens

Heb je nog vragen, neem dan gerust contact met ons op. Dit formulier moet ingeleverd worden bĳ de secretaris.

Belangrĳk: Hoewel de contributie in 4 termĳnen wordt geïnd, geldt het lidmaatschap van Touche ’86 voor
competitiespelers/-speelsters een heel seizoen (van juli tot en met juni).

Pasfoto
(voor
nieuw
lid)

❑ Ik wil lid worden van Volleybalvereniging Touché ’86. Tevens voeg ik één pasfoto bĳ. *)
❑ Ik wil mĳn persoonlĳke gegevens in de ledenadministratie van Touche ’86 wĳzigen. *)
❑ Ik zeg mĳn lidmaatschap van Touche ’86 op per: ……………………………………………. (dd-mm-jjjj). Tevens trek ik mĳn

machtiging voor automatische afschrĳving in. *)

*) Slechts één hokje zwart maken
**) Doorhalen wat niet van toepassing is

Indien je je lidmaatschap beëindigt, wil je dan ook de reden aangeven zodat wĳ eventuele tekortkomingen in de
toekomst kunnen verbeteren? Ik zeg mĳn lidmaatschap op omdat ik:

❑ Te weinig tĳd heb voor volleybal.
❑ De trainingsavonden op de verkeerde dag/tĳd zĳn.
❑ De trainingen niet goed vind.
❑ Het team niet leuk vind.

❑ Een andere sport leuker vind.
❑ Het niet eens ben met het beleid van de vereniging.
❑ Problemen met mĳn gezondheid heb.
❑ Anders nl. : ……………………………………………………..

Voor inschrĳven, uitschrĳven en wĳzigingen in onze ledenadministratie

De handtekening (van de rekeninghouder) bevestigt tevens de keuzes die bĳ de spelergegevens worden ingevuld.


