
    
MACHTIGINGMACHTIGINGMACHTIGINGMACHTIGING    

 

 

 

 

Naam: __________________________________________________ Voorletters: ____________________ 

 

Adres: __________________________________________________  Postcode: ____________________ 

 

Woonplaats: ______________________________________  

 

 

 

Ondergetekende _________________________________________ (naam en voorletters) verleent hierbij tot 

 

wederopzegging machtiging aan S.C.G. om de contributie van het rekeningnummer ________________   

 

en op naam van _______________________________   

 

af te schrijven een en ander conform de in de laatste ledenjaarvergadering vastgestelde contributiebedragen  

 

 

Datum: _____________________ 201 _____ Handtekening: _____________________________________ 

 

 

Formulier inleveren bij: Philip Gorissen, Burg. Van Laarstraat 8, 6247 EV Gronsveld 

 

 


