vedi

STUDIEVERENIGING

Inschrijfformulier alumnileden

NAAM:

ADRES:

POSTCODE:

INCASSANT ID:
KENMERK MACHTIGING:
REDEN BETALING:

Studievereniging Vedi
SEPA MACHTIGING

STUDIEVERENIGING VOEDING EN DIETETIEK INSIEME
EYSSONIUSPLEIN 18

9714 CE PLAATS: GRONINGEN, NEDERLAND
NL10Z22Z610287380000

12001123789

CONTRIBUTIE ALUMNI

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Studievereniging
Vedi om een jaarlijkse incasso-opdracht te sturen naar uw bank om € 5,00 van uw
rekening af te schrijven en aan uw bank om jaarlijks een bedrag van uw rekening

af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Studievereniging Vedi. Als u het

niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem
hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank

Het lidmaatschap word stilzwijgend verlengd, tenzij u zich voor 1 juli schriftelijk

naar de voorwaarden.

uitschrijft.

Voorletters:

Roepnaam:

Achternaam:

Adres:

Postcode:

Geboortedatum:

Plaats: Land:

Geslacht: man/vrouw

Geboorteplaats:

Emailadres:

Telefoonnummer:

IBAN:

Plaats en datum:

Handtekening:




