
    MACHTIGING 
 
 
A.u.b. invullen in hoofdletters 
 
Ondergetekende verleend hierbij tot wederopzegging machtiging aan 
Wielerverening Snits 
om van zijn/haar hierondergenoemde (giro-)rekening bedragen af te schrijven 
wegens de inning van de jaarlijkse contributie. 
 
 
Bankrekeningnummer    of  Girorekening Postbank 

□□□□□□□□□    □□□□□□□ 
 
Naam en voorletter(s)  : __________________________________ 
 
Adres     : __________________________________ 
 
Postcode en plaats  : __________________________________ 
 
Lidmaatschapsnummer : __________________________________ 
 
 
Ondergetekende verklaart zich akkoord met de inning van de jaarlijkse 
contributie van Wielervereninging Snits: 
 
 
Datum :       Handtekening : 
 
_________________________   _________________________ 
 
 
Wij verzoeken u vriendelijk de ingevulde machtiging te sturen naar onze 
penningmeester: 
 
Mark Stenvert 
Holtropweg 6 
8651 CP IJlst  
 


