
 

S€PA-machtiging doorlopende incasso ouderbijdrage met ingang 

van schooljaar 2018 – 2019 

 

Ondergetekende _____________________________________________________________ 

Ouder/verzorger van ________________________________ Geboortedatum____________ 

Adres ______________________________________________________________________ 

Postcode en Woonplaats  ______________________________________________________ 

E-mailadres _________________________________________________________________ 

Verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de Oudervereniging van de R.K.B.S.  

H. Henricusschool om jaarlijks omstreeks 25 oktober de jaarlijkse ouderbijdrage van 

bankrekeningnummer _________________________________________________________ 

t.n.v. ___________________________________________________________ te incasseren. 

Ondergetekende behoudt het recht om het geïncasseerde bedrag binnen 56 dagen terug te 

boeken op zijn of haar rekening. De machtiging kan op ieder moment schriftelijk worden 

opgezegd. Zodra een kind de school verlaat, vervalt de machtiging automatisch. 

 

 

Datum ___________________   Handtekening ______________________ 

 

Wij verzoeken u deze machtiging volledig ingevuld en ondertekend in te leveren bij de 

administratie op school/de directeur of mailen naar Ouderraad_henricus@icloud.com 


