
AANMELDINGS/MACHTIGINGSFORMULIER 

  
Ledenadministratie KBO Zwolle 

Betsy van der Weerd 

Aureliavlinder 4 

8016 HB Zwolle 

038 – 4656892      e-mailadres: kbozwolleleden@gmail.com 

Incassant ID : NL23ZZZ400611920000 

 

Achternaam:  …………………………………………..……………………………………………………M/V 

Voorletters:  …………………………………………………… 

Geboortedatum:       …………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………… Nr / toev……………… 

Postcode en woonplaats:             ……………………………………………………     

Telefoon:  …………………………………………………...  

E-mail :  …………………………………………………………………………………………………………… 

Indien echtgenote/partner ook lid wordt: 

Achternaam  ……………………………………………………M/V 

Voorletters  …………………………………………………… 

Geboortedatum      ………………………………………………….. 

Machtiging: 

KBO Zwolle wil graag overstappen naar een automatische incasso. 

Wij verzoeken u onderstaande eveneens in te vullen en te ondertekenen. 

IBAN-rekening: ……………………………………………………………………………………………….. 

Ten name van: ……………………………………………………………………………………………….. 

Plaats:   …………………………………………………….. 

 

 

Datum ondertekening: …………………………………………………… 

Handtekening: ……………………………………………………..  

Bovengenoemde machtigt hiermede de KBO Overijssel afdeling Zwolle de jaarlijks 

verschuldigde contributie van zijn/haar rekening af te schrijven.  

U hebt de gelegenheid om het bedrag binnen 58 dagen te storneren (terug te storten).  


