AANVRAAG VOOR DONATEURSCHAP KOVOM
( Gelieve dit formulier volledig in te vullen )

Voorletters en achternaam:____________________________________________________

Roepnaam:________________________________________________________________

Adres:____________________________________________________________________

Postcode en woonplaats:_____________________________________________________

Geboortedatum:___________________Geboorteplaats_____________________________
Telefoonnummers: Thuis_______________________________GSM___________________

E-mailadres:________________________________________________________________

IBANnummer :______________________________________________________________

Voor 30 euro per jaar wil ik graag Donateur worden bij de KOVOM.
Reeds verder lid van:________________________________
_____________________________________________
Dit aanmeldingsformulier in vullen en mailen naar:

KOVOMLA@GMAIL.COM
U kunt het ook in een gefrankeerde enveloppe opsturen naar:

KOVOM Ledenadministratie
Schubertstraat 2

6371 LT te Landgraaf
Het lidmaatschap loopt van 1 januari tot 1 januari:

NB!! U wordt pas ingeschreven als lid nadat uw betaling van de contributie bij onze administratie is binnen gekomen of een doorlopende machtiging af is gegeven.
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Antwoordstrook doorlopende machtiging

Zowel voor uzelf als voor onze administratie is het veel gemakkelijker om uw contributie jaarlijks in januari automatisch te laten innen. U hoeft er dan niet meer naar om te zien.
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de KOVOM om de door mij verschuldigde contributie af te schrijven van de bank- of girorekening van ondergetekende naar 
ING rekening: NL69INGB0006914975. t.n.v. KOVOM te Wijk bij Duurstede
NAAM 


_________________________________________________
ADRES
_________________________________________________
PC EN WOONPLAATS
_________________________________________________
Naam BANK                                        __________________________________________________
IBANNUMMER   :

            ______________________________________________________
DE JUISTE NAAMSTELLING


van uw rekeningnummer
            _________________________________________________
Onterechte afboekingen zijn binnen 30 dagen terug te vorderen.

DATUM____________  
HANDTEKENING _________________________________________
Dit formulier, ingevuld en voorzien van uw handtekening, zo spoedig mogelijk naar het secretariaat terugsturen. U kunt dit doen naar het e-mailadres kovompmr@gmail.com  







