
AANMELDINGSFORMULIER 

Naam: ___________________________________________________________ 

Voornaam: ________________________________________________________ 

Adres: ____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _____________________________________________ 

Telefoonnummer mobiel: _____________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________________ 

E-mailadres: ________________________________________________________

Jeugdleden E-mail ouders: ____________________________________________

Geslacht: Man          / Vrouw

Ingangsdatum: _____________________________________________________

Heb je al eerder gebasketbald? Ja         / Nee   

Zo ja, bij welke vereniging: __________________________  Lidnummer: ___________   

Wil je bij Olstars compe��e* spelen? Ja         / Nee   

NOOT: Bij aanmelding ga je akkoord met de voorwaarden genoemd in het huishoudelijke 

reglement. Ouders/ Verzorgers van jeugdleden accepteren de plicht te moeten rijden 

voor wedstrijden. 

Woonplaats: _______________________

Datum: _____________________________ 

Handtekening:   _______________________  

Verplichte doorlopende mach�ging -SEPA 

Basketbalvereniging Olstars   

Wethouder A.G. Dekkerlaan 36  

8121 GA OLST   

Nederland  

Incassant ID:NL17ZZZ406505760000   



Door ondertekening van dit formulier gee� u toestemming aan Basketbalvereniging Olstars om 
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank, om een bedrag van uw rekening af te 
schrijven wegens contribu�es en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven 
overeenkoms�g de opdracht van Basketbalvereniging Olstars. Hierbij geef ik toestemming tot 
automa�sche afschrijving van de contribu�e (per termijn) van de basketbalvereniging Olstars tot 
wederopzegging.   

NAAM: ______________________________________________________________ 

ADRES: ______________________________________________________________  

POSTCODE: ___________________________________________________________ 

WOONPLAATS:________________________________ ________________________  

IBAN NUMMER BANK/GIRO: _____________________________________________ 

HANDTEKENING: ______________________________________________________   

Als u het niet eens bent met de afschrijving, dan kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor 
binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

NAAM:_________________________________________________________________ 

ADRES:_________________________________________________________________ 

POSTCODE: _____________________________________________________________ 

WOONPLAATS:___________________________________________________________  

IBAN is de a�or�ng voor Interna�onal Bank Account Number. Het IBAN van Nederlandse 
bankrekeningnummers bestaat uit 18 tekens (cijfers en leters) en het huidige rekeningnummer komt 
erin voor.   

IBAN:____________________________________________________________________ 

Digitale pasfoto en dit formulier kunt u mailen naar ledenadministratie@olstars.nl

Bij handtekening kunt u uw eigen naam invullen

Kenmerk mach�ging: Contribu�e 

Naam: ______________________________________
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