KSV Rijnland

MACHTIGINGSFORMULIER - AUTOMATISCHE INCASSO

Ondergetekende machtigt hierbij de Kunstschaatsvereniging Rijnland tot wederopzegging de contributie en alle
(ingeschreven) lessen automatisch te incasseren.

Rekeningnummer O GIRO O BANK

Op naam van

GEGEVENS LID

Voorletter(s) Roepnaam

Achternaam O vrouw O man
Adres

Woonplaats Postcode

Geboortedatum

E-mailadres

NADERE GEGEVENS OUDER/VOOGD
(indien de machtiging een minderjarige dochter of zoon betreft)

Voorletter(s)

Achternaam O vrouw O man
Adres

(indien anders)

Woonplaats Postcode

(indien anders) (indien anders)
E-mailadres

(indien anders)

Leden die de leeftijd van 18 jaar niet hebben bereikt, moeten dit formulier laten ondertekenen door een ouder of voogd.

Plaats Datum

Handtekening

Lid Ouder/voogd

STUUR DIT FORMULIER OP NAAR:
LEDENADMINISTRATIE KSVR, POSTBUS 63, 2300 AB LEIDEN

Secretariaat: KSV Rijnland, Postbus 63, 2300 AB LEIDEN, secretaris@ksvrijnland.nl
www.ksvrijnland.nl, Giro 1651718, KvK Haaglanden - 40447022




