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INSCHRIJFFORMULIER v.v. MAASDIJK      
 

Roepnaam:  …………………………………………………..m / v  
 
Achternaam:  ………………………………………………………… 
 
Voorletters:  ………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: ………………………………………………………… 
 
Adres:   ………………………………………………………… 
 
PC en plaats  ……………..            …………………………………. 
 
Telefoonnummer: …………………………………………………………. 
 
Mobielnummer: …………………………………………………………. 
 
Email-adres:  ……………………………@………………………… 
 
Legitimatie   soort: ……………      nummer …………………….. 
 
□ Veldvoetbal  □ Zaalvoetbal /Futsal  □ Niet spelend lid Voorkeur elftal: … 
 
Zijn er belangrijke (medische) redenen waarover u contact wilt hebben met het bestuur?   
□ ja  of  □ nee 
 
□ Ik heb er wel / geen bezwaar tegen dat v.v. Maasdijk mijn adres- en telefoongegevens gebruikt 
om de andere ouders/spelers binnen dezelfde leeftijdscategorie te informeren (spelerslijsten) 
 
□ Ik wil wel / geen clubblad ontvangen 
 
Belangrijk: 
●  De contributie wordt jaarlijks door het bestuur vastgesteld 
●  Het bestuur verkiest de voorkeur de vereniging te machtigen voor incasso van de contributie 
●  De statuten van de vereniging zijn opvraagbaar bij de secretaris 
 
Dit inschrijfformulier inleveren: 
●  Volledig ingevuld voorzien van handtekening 
●  Met geldig kopie van legitimatiebewijs (voor 16 jaar en ouder) 
●  Met machtigingsformulier voor automatische incasso van de contributie 
 
 
Datum: ……………………………..   In te vullen door vvMaasdijk 
        Lidnr. ………………………..    
 
Handtekening: 
(indien minderjarig handtekening van ouder/verzorger) 
 
 
……………………………………………………………………. 



 

vvMaasdijk    accommodatie: Lange Kruisweg 44 d, 2676 BM  Maasdijk  0174-513384  www.vvmaasdijk.nl 
 
mail ledenadm.  ….    Incasso afgegeven …….   

2 

             
MACHTIGING 
 

Ondergetekende machtigt v.v. Maasdijk met bankrekeningnummer 34.03.11.428 om van zijn/haar 
rekening bedragen af te schrijven inzake de jaarlijkse contributie. 
 
Indien niet akkoord met afschrijving kan binnen 30 kalenderdagen een verzoek tot terugboeking 
worden ingediend bij uw (post)bank. 
Intrekking van de machtiging vindt automatisch plaats bij opzegging van het lidmaatschap. 

 
Bankrekening: …………………………………… of Girorekening: ……………………………… 
 
Ten name van: …………………………………………………(tenaamstelling van de rekening) 
 
Naam lid: ……………………………………………………. 
 
Adres:  ……………………………………………………. 
 
Postcode/WP ……………………………………………………. 
 
Geboortedatum  …………………………………………………. 
 
Email adres: ………………………….@................................ 
 
 
 
Datum: ………………………………………………….... 
 
 
Handtekening: 
(indien minderjarig dan handtekening van ouder/verzorger) 
 
 
…………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 


