
 
 
Postadres: Bagijnenbocht 22 
5095 BL Hooge Mierde 
info@svbrabantzuidoost.nl 

 

  

Achternaam  

Voornaam  

Voorletters  

Geboortedatum  

Straat + 
huisnummer 

 

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

Email adres  

IBAN-nummer  

 

Met ondertekening van dit formulier bevestig ik dat ik lid wil worden van 

Scheidsrechtersvereniging Brabant-Zuidoost. Deze gegevens worden gebruikt ten behoeve 

van de ledenadministratie van Scheidsrechtersvereniging Brabant-Zuidoost en COVS 

Nederland en voldoen aan de AVG richtlijnen. Daarnaast geef ik door ondertekening van dit 

formulier toestemming aan de Scheidsrechtersvereniging Brabant-Zuidoost om middels een 

doorlopende SEPA incasso machtiging de verschuldigde contributie jaarlijks af te schrijven* 

van eerder genoemd rekeningnummer zolang mijn lidmaatschap duurt. De hoogte van de 

contributie wordt jaarlijks tijdens de Algemene Ledenvergadering vastgesteld. 
*Als je het niet eens bent met deze afschrijving kun je deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken contact op 

met je bank (maar neem in ieder geval contact op met de penningmeester). 

 

Plaats: ______________________ 
 

Handtekening: 
 

Datum: ______________________ 
 

Naam: ________________________ 
 


