
Seniorenvereniging “St. Jozef”  Ammerzoden             
Correspondentieadres:  
Mien van den Heuvel
van Broekhuisenstraat 8
5324 CZ Ammerzoden
tel.: 073-5949366
E-mail: seniorenverenigingsintjozef@hotmail.nl

Ondergetekende wil met ingang van………………………........ (datum) lid worden van Seniorenvereniging St. Jozef, Ammerzoden 
(aangesloten bij KBO-Brabant).

Naam           …………………………………………………………………….  man / vrouw

Roepnaam ……………………………Voorletters………………………………………….

Geboortedatum ………………………………………………………………….

Straat   ………………………………………………………   nummer ……….   

Postcode …………………woonplaats:……………………………………..

Telefoonnummer  ……………………………………………………………….. 

E-mailadres  ………………………………………………………………..

Handtekening ……………………………………………………………………    

U kunt dit formulier  afgeven bij of zenden naar bovenstaand adres.
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DOORLOPENDE MACHTIGING      S€PA

Naam incassant : Seniorenvereniging St. Jozef, Ammerzoden

Adres incassant : Van Broekhuisenstraat 8

Postcode incassant : 5324 CZ Woonplaats incassant : Ammerzoden

Incassant ID : NL23ZZZ401576100000

Kenmerk machtiging : ………………………………………………
____________________________________________________________________________________________________________________

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Seniorenvereniging St. Jozef, Ammerzoden om doorlopende incasso-opdrachten 
te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens contributie en uw bank om doorlopend een bedrag van uw 
rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Seniorenvereniging St. Jozef, Ammerzoden.

Naam : ……………………………………………………………………………………………………………….

Adres : ……………………………………………………………………………………………………………….

Postcode :………………………..  Woonplaats ………………………………………………………………………...

Rekeningnummer (IBAN) : ……………………………………………………..

Plaats en datum : …………………………………………………….  Handtekening


