MACHTIGINGSFORMULIER

Machtiging

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan The Boxing Arena om van zijn/haar

ondergenoemde bank- of girorekening automatisch het contributiebedrag te incasseren van:

€ per maand

Persoonsgegevens

Lidnummer (in te vullen door T.B.A.):

Naam lid (indien anders dan ondetekende):

I:l Dhr I:l Mevr. I:l Mej.

Voorletters: Tussenvoegsel:

Achternaam:

Geboortedatum:

Straat en huisnummer:

Postcode: Plaats:

Bank IBAN nummer:

Telefoon:

Emailadres:

Datum Handtekening:

Nieuwe Dukenburgseweg 5 Telefoon +31 6 45630060

6534 AD Nijmegen ABN-AMRO Banknr. NL57ABNAO517626551

www.theboxingarena.com
info@theboxingarena.com



