
 
Atletiekvereniging ”Edam” 

Opgericht 9 juli 1945 

ledenadministratie@avedam.nl 

M. Veerman 

Tel 06 22805858 

 

W E D S T R IJ D L I C E N T I E 

 

Achternaam   : ______________________________________________  

Roepnaam   : ______________________________________________ 

Voorletters   : ______________________________________________ 

Geslacht    :  M / V   Geboortedatum:__________________________ 

Adres    : ______________________________________________ 

Postcode en woonplaats : ______________________________________________ 

Telefoonnummer 1  : ______________________________________________ 

Telefoonnummer 2  : ______________________________________________ 

Emailadres  1   : ______________________________________________ 

Emailadres  2   : ______________________________________________ 

 

 

MACHTIGING 

 

Ondergetekende ________________________________ machtigt hierbij AV Edam om in 

november de verschuldigde wedstrijdlicentiekosten van zijn of haar bankrekening af te 

schrijven. 

 

Tenaamstelling  : _________________________________________________ 

 

Adres    : _________________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats : _________________________________________________ 

 

Bankrekeningnummer IBAN : _________________________________________________ 

 

Incassant ID   : NL20ZZZ406247680000 

 

Afschrijving vindt plaats in november 

 

Ondergetekende verklaart bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld. 

 

Datum    : 

 

Handtekening   : 

 

 

Formulier ingevuld en ondertekend inleveren in de brievenbus in de AV Edam kantine 

of inscannen en mailen naar ledenadministratie@avedam.nl. 

mailto:ledenadministratie@avedam.nl

