
                         

   

                                                                                               
 

Doorlopende SEPA euro-incassomachtiging 
 
 Naam:  Stichting TSO Meester Aafjes 
 Adres:  J.H. Lievense van Herwaardenstraat 2 
 Postcode/plaats  4194 RR  Meteren 
 Land Nederland 
 Incassant ID NL69 ZZZ 30239074 0000 
 Kenmerk machtiging …………………………………………………………………………… 
 (Zelf te bepalen, bij voorkeur de naam van uw kind. Maximaal 35 posities.) 
  
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting TSO Meester Aafjes doorlopende 
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens het 
overblijven van uw kind, en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven 
overeenkomstig de opdracht van Stichting TSO Meester Aafjes. 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u mailen naar tso@odsmeesteraafjes.nl om in overleg 
tot een oplossing te komen of deze laten terugboeken door uw bank. 
 
Afschrijving van de overblijfkosten vindt plaats rond de 10e van de maand. Het te incasseren bedrag hangt 
af van het aantal overblijfkeren. Wilt u de lijsten inzien, mail dan naar tso@odsmeesteraafjes.nl. 
 
Onderstaande gegevens dienen overeen te komen met de tenaamstelling van uw 
bankrekeningnummer. 
 
Naam : …………………………………………………………………………………………. 
Adres  : …………………………………………………………………………………………. 
Postcode/woonplaats : …………………………………………………………………………………………. 
IBAN Rekeningnummer : NL ……...…………………………………………………………………………….. 
Plaats en datum : …………………………………………………………………………………………. 
Handtekening : …………………………………………………………………………………………. 
 

Aanvullende informatie voor de TSO 
 
E-mailadres: …………………………………..…………………………………………………………………………. 
Kind komt/zit in groep : ……….…………. (evt. vaste overblijfdag op: ma / di / do / vr ) 
Allergieën of andere zaken van belang: ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 


