HAPKIDO VERENIGING CMK-Almere
INSCHRIUFFORMULIER

p/a Pigmentstraat 4
1339 HA Almere

info@cmk-almere.nl
www.cmk-almere.com

Achternaam: Voornaam:
(surname) (name)
Geboortedatum: Geslacht: Om Ov
(date of birth) (gender)
Adres: Postcode:
(address) (zip code)
E-mail: Woonplaats:
(e-mail address) (city)
Telefoon: Mobiel:
(telephone) (mobile)

Lid sinds:

Machtiging

(member since)

Ondergetekende verleent hierbij, tot wederopzegging, machtiging aan Hapkido Vereniging CMK-Almere om contributiegelden
af te schrijven van het genoemde bankrekeningnummer. Graag in blokletters invullen. Ons Incassant ID: CMK-Almere

Kleine lettertjes

IBAN: Contributie wordt maandelijks per machtiging
geincasseerd. Het bestuur houdt zich het recht
voor om (prijs-, les-) wijzigingen door te voeren
Rekeninghouder(-ster): conform de statuten.
Opzegging dient schriftelijk of per e-mail te

gebeuren. De opzegging dient één maand van te

. voren worden gemeld. Meld bij de opzegging
Plaats: d d. Meld bij d i
gegevens als naam en bankrekeningnummer
(IBAN).
Datum:

Handtekening:




