
 
 

Toestemming automatische incasso 
 

Rekeningnummer :_______________________________________________ 
 
Op naam van :_______________________________________________ 

 
BSN :_______________________________________________ 

 
 
 

 
De naam van de rekeninghouder moet overeenkomen met het rekeningnummer 

om de maandelijkse bijdrage automatisch te kunnen incasseren. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Datum:         /       / 20.... 
 

Handtekening ouder/verzorger 
 

 
--------------------------------- 


