MACHTIGING

Ondergetekende verleent metingangvan ........................ tot schriftelijke
wederopzegging, machtiging aan v.v. R.E.S. te Bolsward om van zijn/haar bankrekening in

@ 1 termijn

O 2 termijnen
O 4 termijnen
O 8 termijnen

het contributiebedrag behorende bij de leeftijd of ondersteuningscategorie af te schrijven.

Bank L
Rekeningnummer e
Naam PP PN
Adres P

Postcode/Woonplaats e e

Handtekening rekeninghouder PP

Datum L P
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Johan de Jong, De Ljip 25, 8702 CE Bolsward



	banknaam: 
	rekeningnummer: 
	naam: 
	adres: 
	postcode-woonplaats: 
	datum ondertekening: 
	datum: 
	Groep10: 1 termijn
	Tekst11: U kunt dit formulier online invullen in Adode Reader. Print het formulier en lever het in bij: 

Gerrit Stornebrink, De Swan 4, 8702 CL Bolsward of bij:
 Johan de Jong, De Ljip 25, 8702 CE Bolsward
	Print: 


