TRIHALIS

OPDRACHTGEVER

Naam:

Adres:

Woonplaats: Postcode:

IBAN rek.nr:

INCASSANT

Naam: Trihalis

Adres: Het Eek g

Woonplaats: Tiel Postcode: 4004LM

KVK nummer: 80810799

Reden afschrijving:  Contributie, licentie(s) en overige verenigingsdeclaraties

Incassering per: KWARTAAL

Bankgegevens: NL75 RABO 03617982 29 Rabobank Tiel

Door ondertekening van dit formulier verleent bovenvermelde opdrachtgever hierbij tot
wederopzegging machtiging aan incassant om doorlopende incasso-opdrachten naar uw bank te sturen

en aan uw bank om bedragen af te schrijven overeenkomstig de opdracht van incassant.

Het betreft hier een machtiging met een terugboekingstermijn van 30 werkdagen. Vraag uw bank naar
de voorwaarden.

Ondertekening opdrachtgever

Naam:

Handtekening:

Getekend te: op:




