(------(-------(-----(------  Machtiging incasso ------ (------(-------(------(-----

Ondergetekende

Naam: ……………………………………………………………………..

Adres:………………………………………………………………………

Postcode …………..woonplaats:………………………………………..

Email adres…………………………………………………………………

Geeft hierbij toestemming aan DBD om de contributie per automatische incasso af te schrijven van giro / bankrekening

Bank:………………….
rekening nummer:………………………..

Datum 
 Handtekening (Bij jonger dan 18 jaar van ouder of voogd)

………………. …………       ……………………………….

Ten behoeve van lid


Naam:      ……………………………

Geboortedatum:…………………………………………..







