
Inschrijfformulier/ Machtiging doorlopende SEPA incasso RetZef
(invullen in blokletters s.v.p.)
Inschrijfgegevens: 
Voornaam                           Achternaam
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________ 
M/V                             Email-adres
I_____________________________________________________________I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________
Geboortedatum                           Beroep
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________
Straatnaam + nr                        Postcode + Plaats  
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________   
Telefoonnr                              Mobielnr
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________
SooSoort ID / ID NUMMER                     Kopie ID JA/NEE
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________

Ik wil lid worden van: (aankruizen en doorhalen)                Locatie: 

□  Krav Maga, RCF, Kids Krav Maga, 2 x per week              □  Dordrecht    □  Breda
□  All Round MMA, RCF, Kids Krav Maga, 1 x per week             □  Rotterdam   □  Zwijndrecht
□  All INN (Krav Maga, All Round MMA, RCF)                 

Machtiging Doorlopende SEPA Incasso   
Hierbij maHierbij machtig ik RetZef om alle aan haar verschuldigde bedragen, waaronder mee inbegrepen: het eenmalig inschrijfgeld, twee maandelijkse con-
tributie, verzekering en de jaarlijkse bijdrage aan de bond, bij vooruitbetaling van mijn bank/girorekening af te schrijven. De contributie is verschul-
digd per 2 maanden bij vooruitbetaling. Na ontvangst van dit formulier wordt steeds de twee maandelijkse contributie aan het begin van de betref-
fende maanden van de het door jouw opgegeven bank/girorekeningnummer geïncasseerd. Indien de betaling achterwege blijft, bv als gevolg van 
onvoldoende saldo of storneren om welke reden dan ook, wordt de SEPA incasso aan het eind van de desbetreffende maand nogmaals aangebo-
den. Hierbij wordt 8 euro administratiekosten in rekening gebracht, indien de betaling ook na deze SEPA incassatie nog in gebreke is, wordt de vor-
dering overgedragen aan het incassobureau. Alle kosten die hiervoor gemaakt worden zullen worden verhaald op het lid. Dit inschrijf /machtigings- 
formulier kunt u te allen tijde AANGETEKEND SCHRIFTELIJK intrekken of via het OPZEGFORMULIER. Door ondertekening van dit formulier geef ik 
toestemming aan “RetZef” om SEPA doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar mijn bank om een bedrag van mijn rekening af te schrijven en 
mijn bank om doorlopend een bedrag van mijn rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van RetZef. Als je het niet eens bent met deze 
afschrijving kun je deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met je bank. Vraag je bank naar de voor-
waarden. De handtekening voor de SEPA automatische incasso is tevens de akkoordverklaring voor het lidmaatschap en de Algemene Voorwaarden 
van RetZef en de Privacywet.

Met het ondertekenen van dit formulier: 
□ Geef ik toestemming voor het vastleggen en verwerken van mijn gegevens.
□ Ga ik akkoord met het privacy beleid van de organisatie zoals omschreven op [www.retzef.com] en bijgevoegde bijlage.
□ Geef ik toestemming aan RetZef voor het maken van foto’s en het filmen tijdens de les, evenementen, activiteiten, wedstrijden van
    onze organisatie en het gebruik hiervan op onze website, sociale media, flyers, posters, advertenties, etc.

Gegevens SEPA incasso: 
Wijze van betaling (aankruisen)

□  Per 2 maanden   □  Per half jaar
IIBAN BANK-OF POSTBANK NUMMER (18 tekens)         BIC CODE
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________
Ten Name van                          
I_____________________________________________________________  
Straatnaam + nr                        Postcode + Plaats + Land
I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________
Plaats + Datum                        Handtekening (onder de 18 jaar ouders/voogd)
I_____________________________________________________________I_____________________________________________________________   I_____________________________________________________________

In te vullen door de Ledenadministratie:
Datum verwerkt 
I_____________________________________________________________                        
Contributie vanaf
I_____________________________________________________________    
Incassant ID/Lidnummer
I_____________________________________________________________I_____________________________________________________________

 

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

RetZef               KvK.nr 24 36 54 67                
Postbus 7200        IBAN NL98ABNA0477715745 
3301 GB Dordrecht    BIC CODE ABNANL2A
Nederland          Incassant ID NL52ZZZ243654670000
E info@retzef.com     I www.retzef.com
 
  


