
Machtigingsformulier Incasso Contributie 

_________________________________________________________________________________________________________

NAAM:………………………………………………………… 

ADRES:……………………………………………………………………………………………..……………… 

PC en WOONPLAATS:…….……………………………………………. 

Dit formulier ingevuld en ondertekend terugsturen naar ledenadministratie. p.a. J. Kramer 
Doniawei 119 9104GK Damwâld Tel: 0511 424848
Bespaar € 3, - op uw contributie

INCASSOMACHTIGING 

Ik betaal tot wederopzegging mijn jaarlijkse contributie automatisch en machtigde uitvaartvereniging ‘De Laatste 
Eer’ Driezum om deze contributie af te schrijven van mijn rekeningnummer. 

Bank- / gironummer: __________________________ 

Tenaamstelling rekening: ____________________________________________ 

Handtekening:______________________  plaats: _______________________, datum: ______________________ 

Regels machtiging: 
- Indien u het oneens ben met het geïncasseerde bedrag dan heeft u het recht om zonder opgaaf van reden

het geïncasseerde bedrag binnen 30 dagen na afschrijving terug te vorderen bij uw bank.
- De machtiging dient schriftelijk te worden beëindigd.

MACHTIGINGSFORMULIER 23 februari 
2011 




