
 

Onderstaande in te vullen door secretariaat: 

Lidnr.: .............................. lid sinds : ..... - ......- .............  gestopt per : .... - ...... -  ............  

Secretariaat: E. Rommers Ericalaan 76 4741 EL Hoeven 
TEL: 06-243 666 30   Website: hvdebeuk.nl  email: debeuk@handbal.nl 

 

 

HANDBALVERENIGING 

DE BEUK 

OUDENBOSCH 
       

 

Inschrijfformulier 
(in blokletters invullen A.U.B.) 

 Achternaam* : ..................................  Voornaam* : .................................. 

 Geboortedatum* : ..................................  Geslacht* : M / V 

 Straatnaam* : ..................................  Huisnummer* : .................................. 

 Postcode* : ..................................  Woonplaats* : .................................. 

 Telefoon*: vast : ..................................  Mobiel : .................................. 

 E-mailadres* : .....................................................................................................  

 Eigen paspoort of identiteitsbewijs?* JA / NEE 

Wenst lid te worden van handbalvereniging de Beuk. 

Bent u lid van een andere handbalvereniging? JA / NEE 

Bent u eerder lid geweest van een andere handbalvereniging? JA / NEE 

Bent u eerder lid geweest van HV de Beuk? JA / NEE 
(doorhalen wat niet van toepassing is). 

De betaling van de verenigingscontributie en bondscontributie geschied per maand, de 
bondscontributie wordt in zijn geheel afgedragen aan het Nederlands Handbal Verbond (NHV). 

De betalingen gaan uitsluitend via automatisch incasso. 

Machtiging automatische incasso 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging aan HV de Beuk om van zijn/haar bank- of  

girorekening bedragen af te schrijven wegens contributie en overige financieele verplichtingen  

voortvloeiend uit het lidmaatschap. 

Naam lid : .......................................................................................................................... 

Bank- girorekening : .......................................................................................................................... 

Naam en voorletters 
rekeninghouder : .......................................................................................................................... 

Adres : .......................................................................................................................... 

Postcode en plaats : .......................................................................................................................... 

Ondergetekende verklaart zich akkoord met het automatische incasso. Het betreft incasso van de  

contributie en overige financiele verplichtingen voortvloeiend uit het lidmaatschap. 

De machtiging dient per  ......  .......... - .................. -  in te gaan. 

Datum:  ......... -......... - ..................   Handtekening: ....................................................................... 
(voor leden beneden de 18 jaar moet één van de ouders/ verzorgers tekenen) Vragen met een * zijn verplicht in te vullen. 

 

 

 
 

Pasfoto 
 

Niet vastplakken 

A.U.B. 


