          S.V.   O.S.S.’20  Oss                                                                                    Ledenadministratie

          k.v.k. ’s Hertogenbosch nr.40215912

                                                                                                                                D.Suppers

          Sportpark de Rusheuvel                                                                                Past.Vissersstraat 44

          Rusheuvelstraat 59                                                                                         5348 PG Oss
          5346 JH Oss                                                                                                  tel. 0412-637339
          tel. 0412-625171                                                                                           

 Giro :   11.11.345

          Bank :  23.33.15.500                          KNVB nr ………………………          lidnr. ………….

          -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                            
                                               AANMELDINGSFORMULIER

             ACHTERNAAM : ______________________________________________________________

             VOORLETTERS:____________ROEPNAAM: ______________________GESLACHT  M / V
             ADRES: _____________________________________________________________________

             POSTCODE: ________________________WOONPLAATS: ___________________________

            GEBOORTEDATUM:____________________  NATIONALITEIT_______________________
            TELEFOON: _________________________MOBIEL:   __________________________

            E-MAIL ____________________________________________________________
            REKENINGNUMMER: ____________________________

             Bent U reeds lid geweest van een of meer voetbal verenigingen?
             Zo ja, welke? _________________________________Datum laatste wedstrijd: _____________

              De contributie bedraagt per jaar voor:

              O Senioren € 170.00       O  Junioren € 135.00       O Pupillen  € 105.00  
              O   Ondersteunend lid € 80.00     O  Kabouters  € 55.00
             De contributie betaal ik d.m.v. bijgevoegde machtiging

             Personen vanaf 11 jaar 1 pasfoto + € 3.00 inleveren voor de spelerspas
             Op pasfoto vermelden: Naam en geboortedatum 

             Voor leden van 16 jaar en ouder legitimatienummer invullen.

             0 Paspoort  /   0 Rijbewijs  /   0 Identiteitskaart

             Nummer:_____________________________

             STATUS:

 O  ACTIEF LID      O    RUSTEND LID        O  VRIJWILLIGER TAAK: …………….
             O  JEUGDLEIDER: Elftal……… O  SENIORENLEIDER: Elftal……… TRAINER: Elftal…….
           Als U nog geen 18 jaar bent, dan gaarne ondertekening van een van de ouders.

          Datum:__________________         Handtekening:_________________________

                                                   CONTRIBUTIEBETALING

             De verschuldigde contributie zal vooruit worden betaald door  middel van een machtiging.

             De machtiging moet verplicht worden ingevuld en ondertekend en samen met het

             aanmeldingsformulier worden ingeleverd. 

             De contributie wordt in juni van Uw rekening afgeschreven.

             Noteer Uw bank- of girorekening, naam, adres,postcode, woonplaats en datum op

             onderstaande machtigingskaart zet er Uw handtekening onder en lever het samen met het

             aanmeldingsformulier in.

             Bent U het niet eens met de afschrijving dan hebt U een maand tijd om het bedrag terug

             te laten boeken.

             U kunt de machtiging stopzetten door een Intrekking machtigingskaart in te vullen.

             Dit formulier, samen met de aanmelding inleveren bij:

             Diny Suppers, Past Vissersstraat 44, 5348 PG Oss   tel.  637339 

           ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                 Lidnr:……………
                                         MACHTIGINGSKAART

              Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan O.S.S. ’20 om van

              zijn / haar giro- / bankrekening bedragen af te schrijven wegens verschuldigde contributie.

              Bankrekening nr:_______________________    Girorekening nr:_____________________

              Naam en voorletters rekeninghouder:_____________________________________________

              Naam van het Lid: ____________________________________________________________

              Adres: ______________________________________________________________________

              Postcode _______________________           Woonplaats: _____________________________

              Ondergetekende verklaart zich akkoord met de regeling zoals boven omschreven.

               Datum: ______________________           Handtekening :_____________________________

