
Aanmeldingsformulier / Doorlopende machtiging S€PA - JUDOCLUB Heel KO ARASHI 

Voor- en Achternaam (judolid)   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Telefoonnummer    ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mailadres (voor verenigingsinformatie)  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geslacht: M / V  Geboortedatum   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hoe heeft u van ons gehoord?  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Contributiebetaling gaat via automatische incasso in iedere eerste maand van een nieuw kwartaal. 

Contributie € 25,00 per kwartaal (1 lesuur per week), Examenkosten € 5,00 per examen. 

Wie geeft de machtiging af 

Voor- en Achternaam   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Rekeningnummer (IBAN)    ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bank Identificatie (BIC) alleen buitenland  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Judoclub Ko Arashi om doorlopende incasso-opdrachten te 

sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schijven wegens contributie/examens en aan uw bank om 

doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Judoclub Ko Arashi uit Heel. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving 

contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

JUDOBOND 

Wenst u lid te worden van de Judobond ?  Ja / Nee 

(u ontvangt dan een judopaspoort waarmee deel genomen kan worden aan toernooien) 

Let op! Van de Judobond ontvangt u een acceptgirokaart voor lidmaatschap van de Judobond. 

Het opzeggen van dit lidmaatschap moet u zelf schriftelijk doen aan de Judobond. 

INVULLEN DOOR  Lidmaatschap met ingang van de maand …………………………………………………………………………… 
JUDODOCENT   

Lesuur op maandag:   1e lesuur / 2e lesuur / 3e lesuur 

 

GEGEVENS INCASSANT 

Naam   Judoclub Ko Arashi 

Adres   p/a Broekbeemden 31  p/a Daalzicht 1 

  6097 DG Heel (Nederland) 6097 EK Heel (Nederland) 

Incassant ID  NL58ZZZ401753880000 

Door ondertekening, verklaart u tevens de judogids ontvangen en gelezen te hebben  

(deze is te downloaden op de website www.judoclubheel.nl) 

Handtekening (bij jeugdleden van ouder/verzorger)   Plaats en datum 

 
…………………………………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………………………………… 


