MACHTIGINGSFORMULIER

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan

Uitvaartvereniging”Sintjohannesga en omstreken” om jaarlijks de contributie af te schrijven.

Bankrekeningnummer:


…………………………………………

Naam





…………………………………………

Adres





…………………………………………

PC Woonplaats



…………………………………………

Telefoonnummer



………………………………………..

Geboorte datum



………………………………………..

Datum




Handtekening

………………………………


…………………………………………

Indien niet akkoord met afschrijving kan binnen 30 kalenderdagen een verzoek tot terugbetaling bij bank of postbank worden ingediend. Intrekking van de machtiging dient tijdig schriftelijk te worden gedaan.

U kunt dit formulier opsturen naar:

Uitvaartvereniging “Sintjohannesga en omstreken”

p/a Mevrouw T.M. de Heij

van Lidtstraat 6

8442 KS  Heerenveen
