
INSCHRIJFFORMULIER
DAMESKORFBALVERENIGING DOT VLIERDEN

Naam en voorletters :

Voornaam:

Adres:

Postcode-plaats :

Telefoonnummer: E-mail:

Geboortedatum:  -  -

Nieuw lid m.i.v:

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Korfbalvereniging DOT

te Vlierden om met ingang van  -  -  bedragen van

IBAN nummer:

af te schrijven wegens contributie voor:

 ( naam lid )

De contributie wordt in twee termijnen (september-januari) geïnd.  

Het machtigingskenmerk is gelijk aan je nummer van de KNKV

Het incassant ID van DOT is: NL62ZZZ402376540000

Naam en voorletters :

Adres :

Postcode-plaats :

Datum :  -  -

Handtekening:

Inleveren bij Jolande Geerts, Pastoriestraat 31, 5756 AL Vlierden. Tel: 0493-310581

MACHTIGINGSKAART  ( svp invullen in blokletters )



jolande.geerts@langero.nl


