
  

 

 

Oudervereniging  

Dr. Schaepmanschool West 

 
 
Aanmeldingsformulier Oudervereniging Dr. Schaepmanschool West 
Naam __________________________________________ 

Adres __________________________________________ 

Postcode/Plaats __________________________________________ 

Telefoon __________________________________________ 

Ouder van* 
Naam leerling (voor-, achternaam, klas)________________________________________  

En  __________________________________________ 

En  __________________________________________ 

Datum inschrijving (eerste schooldag) _________________________________________  

Ondergetekende verklaart 

• lid te willen worden van de Oudervereniging Dr. Schaepmanschool West 

• jaarlijks de bijdrage per kind te betalen, welke vastgesteld wordt in de 
Algemene Ledenvergadering van de Oudervereniging. 

 

Machtiging voor automatische incasso 

Door het afgeven van deze machtiging geeft u (opdrachtgever) de Oudervereniging Dr. 

Schaepmanschool West (incassant) toestemming om eenmaal per schooljaar de 

voor dat schooljaar vastgestelde contributie af te schrijven. Het contributiebedrag per 

kind wordt jaarlijks aan het begin van het schooljaar tijdens de Algemene 

Ledenvergadering vastgesteld. De contributie is verschuldigd voor alle kinderen die tot 
uw gezin behoren en op de Dr. Schaepmanschool West zitten. De machtiging geldt 

zolang u lid bent van de oudervereniging. 

 

Als u het met een afschrijving niet eens bent, kunt u deze nog 56 dagen na de 

afschrijfdatum ongedaan maken via uw eigen bank.  
 

Akkoord Machtiging: ja/nee 

 

Rekeningnummer _________________________ 
 
 

Ondertekening 
Plaats __________________________________________ 

Datum __________________________________________ 

Handtekening __________________________________________ 


