
 

 

 

Machtiging 

 

Ondergetekende………………………………………………………………….................................. 

Ouder / Verzorger van…………………………………………………………………………………………. 

Adres………………………………………………………………………………………………………………...... 

Postcode en woonplaats………………………………………………………………....................... 

Bank- / gironummer…………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging aan de voetbalvereniging SV Eikenderveld 
om van zijn / haar bovengenoemde rekening de contributie af te schrijven. 

 

 

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

Dit formulier inleveren inclusief : 

ü Kopie identiteitsbewijs; verplicht vanaf 16 jaar 
ü Een pasfoto; verplicht vanaf 11 jaar 

Inleveradres:  

Dhr. J.Habets 

Koningstraat 61 

6411 XC Heerlen 

 

 

 

 


