BESTE DEELNEMER VAN DE MBVO LES

Gelieve dit formulier in te vullen en bij de eerst volgende les in te leveren bij uw MBvO docent(e)! Wij verzekeren u dat er zorgvuldig wordt
omgegaan met uw gegevens.

PERSOONS GEGEVENS

Naam + voorletters

(Indien gehuwd ook meisjes naam)
Geboorte datum

Adres

Postcode + woonplaats
Telefoonnummer

E-mail adres

Activiteit : [ ] Gymnastiek [ 1Koersbal

Dag + tijd
Locatie
Docent(e)
Uitschrijf datum

Reden uitschrijving

vergeet u de achterkant van dit
formulier niet in te vullen? Bij een
incompleet formulier kunnen wiju
helaas niet afmelden van de MBvO
les!




Ondergetekende trekt hierbij de machtiging in die is verleend aan

Naam : Sport en Welzijn Moerdijk

Adres : Kristallaan 25C

Postcode :4761ZC Plaats:Zevenbergen  Land:Nederland
Incassant ID :NL64 ZZZ 7024 9644 0000

Om van zijn/haar bankrekening bedrag af te schrijven wegens
Reden betaling : MBvVO les deelnamen
Kenmerk machtiging*

*deze gegevens staan op uw rekeningafschrift of het overzicht wat u van de incassant heeft
ontvangen.

Indien rekeninghouder anders is dan deelnemend persoon:
Naam

Adres :
Postcode D eeerensesseassaees Plaats: Land:

Onderstaande gegevens wel ten alle tijden invullen

IBAN
BIC*
Plaats en datum

*Geen verplicht veld bij Nederlandse IBAN

Naam rekeninghouder Handtekening rekeninghouder




