
AAnmeldformulier lidmAAtschAp 
Algemene Vereniging voor Dorpsbelangen Swifterbant

Ondergetekende verklaart lid te worden van de                                                         
Algemene Vereniging voor Dorpsbelangen Swifterbant.

*Naam:   _________________________________________

*Adres:   _________________________________________

*Postcode, woonplaats _________________________________________

*Telefoonnummer:  _________________________________________

Mobiel nummer:   _________________________________________

*E-mailadres:   _________________________________________

*IBAN (bankrekening): _________________________________________

Ondergetekende machtigt de Algemene Vereniging voor Dorpsbelangen            
Swifterbant de contributie van € 9,00 per jaar automatisch van mijn hierboven      
vermelde IBAN / bankrekening te incasseren.

Naam:  __________________ Datum:  _____-_____-_____

Plaats: __________________ Handtekening:  _________________

Dit volledig ingevuld en ondertekende formulier kunt u deponeren in de brievenbus aan de bibliotheek:   Zuidsingel 61A, Swifterbant

AVG: Uw gegevens worden uitsluitend gebruikt en opgeslagen t.b.v. onze ledenadministratie en het incasseren van de contributie.


