
    
    
    
    
    
    
    
Hierbij geef ik mij op als lid van W.S.V. D.W.S. AFFERDEN (L)Hierbij geef ik mij op als lid van W.S.V. D.W.S. AFFERDEN (L)Hierbij geef ik mij op als lid van W.S.V. D.W.S. AFFERDEN (L)Hierbij geef ik mij op als lid van W.S.V. D.W.S. AFFERDEN (L)    
 
Naam:  _____________________________________________ 
Voor naam: _____________________________________________ 
Adres:  _____________________________________________ 
Postcode: _________      Woonplaats:  __________________ 
Geb.datum : ____-____-_____ 
Telefoon nr: ________________ 
Email adres:_____________________   
Datum aanmelding:____-____-______ 
 
 

 
 
MACHTIGING  BANK- INCASSO 
 
Ondergetekende: 
Naam            .......................................... 
Adres           .......................................... 
Postcode     ………….. 
Plaats          .......................................... 
Bank/gironummer  …………………………. 
Verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan : 
 
Naam incassant:   W.S.V. D.W.S. AFFERDEN 
   p/a  LANGSTRAAT 31 B       
                   5851 BB Afferden 
 
om bedragen welke ondergetekende verschuldigd zal zijn vanwege 
 " inschrijfgeld en/of contributie" af te schrijven uw bank cq gironummer   
 
Het is ondergetekende bekend dat hij  bij een onjuiste incasso een verzoek tot  
terugboeking van de incassering tot zijn bank moet richten binnen 30  dagen na 
deze afschrijving. 
 
Datum     ............. 
 
Handtekening………………… 

Wandelsportvereniging Door Wilskracht Sterk Afferden 

 
p/a Langstraat 31 B 
5851 BB  AFFERDEN / Lb. 
Telefoon 0485 - 53 20 79 
www.wsvdwsafferden.nl 
Rabobank 10 18 40 861 
 


