
Aanmeldformulier vriend(en) 
NB alleen geldig i.c.m. een ingevuld incassoformulier 

Graag in blokletters invullen en inleveren bij de kassa van Slieker 

 

Naam: ______________________________ m/v/a 

Geboortedatum: _______________________________  

Email: _______________________________  

   

Naam 2e bewoner (zelfde adres): _______________________________ m/v/a 

Geboortedatum: _______________________________  

Email: _______________________________  

   

Adres: _______________________________  

Postcode: _______________________________  

Woonplaats: _______________________________  

Telefoon: _______________________________  

 

Uw kosten (vink aan): 

o 1 persoon € 25,- 

o 2 personen op één adres € 42,50  

o 1 persoon 65+ € 17,50  

o 2 personen 65+ op één adres € 35,-  

 

Om vriend te worden betaalt u uw eerste bijdrage voor de rest van het kalenderjaar meteen aan de 

kassa. U ontvangt dan van ons een tijdelijke vriendenpas, die na invoering van al uw gegevens zal 

worden vervangen door een definitieve pas. U ontvangt daarover van ons bericht per mail. 

De betaling voor de verlenging van uw vriendschap wordt door ons automatisch geïncasseerd. 

 

In te vullen door kassamedewerker Slieker:  Datum inlevering: Betaald bedrag: 
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Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan St. Centrum voor Film in Friesland om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw 

bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens “jaarbijdrage vriend(en) Slieker” en uw bank om jaarlijks een bedrag van uw rekening af te 

schrijven overeenkomstig de opdracht van St. Centrum voor Film in Friesland. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 

terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 

Naam: ________________________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________ 

Postcode: ____________________________          Woonplaats:    _________________________________ 

Land*: __________________________________________________________________________ 

Rekeningnummer (IBAN) __________________________________________________________________________ 

Bank Identificatie (BIC)**:    __________________________________________________________________________ 

Plaats en datum: ____________________________           Handtekening:  

 

Doorlopende machtiging  S€PA 

 

Naam incassant: St. Centrum voor Film in Friesland   

Adres incassant: Wilhelminaplein 92   

Postcode incassant: 8911 BS Woonplaats incassant: Leeuwarden 

Land incassant*: ____________________ Incassant ID: NL71ZZZ410049060000 

Kenmerk machtiging: Jaarbijdrage vriend(en) Slieker   
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* Indien het land van de incassant en de geïncasseerde gelijk zijn, hoeft dit niet 

gevraagd of ingevuld te worden.  

** Geen verplicht veld bij Nederlands rekeningnummer 
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