 Hierbij meld ik me aan voor het lidmaatschap Senioren-Afferden (L)      [image: ] 

Achternaam:_____________________________
Voorletters:  _____________________________ Roepnaam:____________
Adres:___________________________________
Woonplaats: Afferden (L)   __________________ 
Geboortedatum:___________________________
Telefoonnrs:  vast__________________________ mobiel___________________
E-mail: ___________________________________

Het lidnummer tevens kenmerk van de machtiging wordt door Senioren-Limburg toegewezen. Dit nummer kunt u vinden op de Senioren-ledenpas die u binnenkort van ons zult ontvangen. 
Op bijgaand machtiging formulier vult onze ledenadministratie dit nummer voor u in.

De contributie bedraagt € 23.- per jaar. Aanmeldingen halverwege het jaar of later betalen de helft.

Deelname aan de door Senioren-Afferden georganiseerde activiteiten geschied geheel op eigen risico. 

Door het aanmeldformulier te ondertekenen/verzenden geeft u zich op als lid van Senioren
afdeling Afferden (L) en gaat u akkoord dat uw gegevens worden verwerkt in de ledenadministratie 
van Senioren-Limburg, deze gaat zorgvuldig om met uw persoonsgegevens.
Hoe wij dat doen kunt u nalezen in het Senioren-privacy protocol via:  www.seniorenlimburg.nl/ privacy-beleid.  

Datum_____________               Plaats: Afferden (L)              Handtekening:______________________
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Doorlopende machtiging S€EPA

Naam Senioren Afferden-Limburg

Adres Melingstraat 61

Postcode 5851 BW Woonplaats AFFERDEN (L)
v Land Nederland Incassant ID NL44227401651340000

Kenmerk machtiging

Reden betaling Contributie en voor deelname aan Senioren-activiteiten

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Senioren Afferden-Limburg om doorlopende
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om
doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Senioren Afferden-
Limburg

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 naar de voorwaarden.

Naam

Adres

Postcode Woonplaats AFFERDEN L

Land

IBAN

Bank Identificatie [BIC]*

Datum Handtekening

Plaats

* Geen verplicht veld bij Nederlands IBAN.





