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Doorlopende Machtiging  S€PA 

Naam Incassant : 

Adres Incassant : 

Postcode Incassant : 

Plaats Incassant : 

Incassant ID : 

Korfbalclub Lintjo 

p/a Delle 14

 8421 RC 

Oldeberkoop 

NL60ZZZ400017540000 

Kenmerk Machtiging : Uw postcode met huisnummer ………………………….. 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Korbalclub Lintjo 

doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw 

rekening af te schrijven wegens de maandelijkse contributie en aan uw bank om 

doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de 

opdracht van Korfbalclub Lintjo. 

Als u het niet eens bent met de afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem 

hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw 

bank naar de voorwaarden.  

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

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

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

E-mail adres: ……………………………………………………………………………………. 

Rekeningnummer (IBAN): NL ………………………………………………………………… 

U mag maandelijks/per kwartaal/jaarlijks € …….. afschrijven voor 

Korfbalclub Lintjo.* 

*Het af te schrijven bedrag kan gewijzigd worden. Dit zal worden medegedeeld aan

de belanghebbende op de daarvoor beschreven manier (mail / website/ per brief).

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

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

Delle 14  

8421 RC  Oldeberkoop 

http://www.lintjo.nl 

penningmeester@lintjo.nl 

NL05 RABO 0150 6223 41 

KvK:  40001754 


