
aanmeldingsformulier TSO Samen Eten

School:............................................................................................................

naam kind:.....................................................................................................
adres:............................................................................................................. 
postcode en woonplaats................................................................................. 
naam moeder/voogd:....................................................................................gsm nr.................................
naam vader/voogd:.........................................................................................gsm nr.................................
email adres:....................................................................................................
geboorte datum kind:.....................................................................................
startdatum:.....................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

gewenste dagen dat kind vast overblijft aankruisen
0 maandag 0 dinsdag 0 donderdag
0 flexibel

naam persoon rekening houder:...................................................................................................
Adres:.............................................................................................................................................
postcode en woonplaats................................................................................................................

machtiging
ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de ontvanger om van
zijn/haar rekening bedragen af te schrijven wegens TSO samen Eten
ondertekening opdrachtgever:......................................................................................................
Datum:............................................................................................................................................
Handtekening:................................................................................................................................

Dit formulier graag terug in de brievenbus van Samen Eten bij de receptie
datum:                                                                                                       handtekening + naam

evt medische gegevens:.................................................................................

automatische incassso

IBAN rekening nr:...........................................................................................................................


	Blad1

