
 
Oudervereniging Kindcentrum Vijfblad 
Linze 3 
5667 AH Geldrop 
Tel: 040-2801164 
Email: ovvijfblad@eenbes.nl 

 
 

      
Eenmalige Euro-incassomachtiging SEPA-ouderbijdrage Kindcentrum Vijfblad  
  
Naam : Kindcentrum Vijfblad  
Adres : Linze 3 

Postcode, Woonplaats : 5667 AH Geldrop 

Land : Nederland  
Incassant-ID   : NL82ZZZ572986530000 
 
Kenmerk wordt ingevuld door Oudervereniging   

*Kenmerk machtiging: Niet invullen  
* In te vullen door Oudervereniging Kindcentrum Vijfblad  ( Roepnaam + achternaam kind) 

 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Oudervereniging  
Kindcentrum Vijfblad een eenmalige incasso-opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van u 
rekening af te schrijven wegens “ouderbijdrage basisschool”. Tevens geeft u toestemming aan uw 
bank om éénmalig een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig met de opdracht van 
Oudervereniging Kindcentrum Vijfblad. Deze machtiging start met ingang van het nieuwe schooljaar.  
Naam ouders/verzorgers:……………………………………………………………………………………………………….. 

Naam kind :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postcode, Woonplaats:................................................................................................................. 

Land: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail adres :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer :………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN-Rekeningnummer :………………………………………………………………………………………………………… 

Naam rekeninghouder::  ……………………………………………………………………………………………………….. 

Bank Identificatie (BIC)* :……………………………………………………………………………………………………….. 
* Geen verplicht veld bij NL IBAN 

Betaling van de ouderbijdrage: 

o Eenmalige machtiging automatische incasso: € 35,00 in de maand oktober van het 

betreffende schooljaar 

Als ondergetekende het niet eens is met de afschrijving heeft hij/zij de mogelijkheid zijn/haar bank de opdracht 

te geven het geïncasseerde bedrag terug te boeken. 

Plaats : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Datum::……………………………………………………………………………………………………….. 

Handtekening :……………………………………………………………………………………………………….. 

mailto:ovvijfblad@eenbes.nl

