MNederlandse hindoe ouderen bond

HEl

Nederlandse Hindoe Ouderenbond

Aanmeldingsformulier

Ja, ik meld mij aan als lid van NEHOB

Persoonsgegevens

Naam e e e e et et et
Voornamen: e e
Geboortedatum e s
& Plaats

Geslacht :M/V *

Burgerlijke staat Ongehuwd, Gehuwd, Gehuwd geweest, Weduwe /weduwnaar *
(Vorig) beroep ettt ettt ettt eae ettt
Straat en MUISIUIMIMET  I.....oit e e et
Postcode, Woonplaats ...
Telefoonnummer e e e

Aanmelding partner (indien van toepassing / gewenst)

Naam T e
Voornamen: T
Geboortedatum RN
& Plaats

Geslacht M/V *

(Vorig) beroep e et
Contributie

De contributie bedraagt per jaar: per persoon €10,00 / per (echt)paar €15,00. U bent vrij
meer te betalen. Betalen is mogelijk middels onderstaande machtiging tot automatische afschrijving
of door overmaking naar / storting op een van de hieronder genoemde rekeningnummers.

Ik wil per jaar betalen: €.......

Plaats.......oooviiiii Datum.........coooiiiiiii
Handtekening................c.coooeiiinn.

Machtiging

Ik machtig hierbij NEHOB tot wederopzegging jaarlijks de contributie voor ..... pers. ten bedrage van
L SR af te schrijven van mijn Bank- /Girorekening nummer: ..........................

Ik behoud mij het recht voor deze machtiging te allen tijde in te trekken en het afgeschreven bedrag
binnen 60 dagen na afschrijving terug te laten boeken op mijn rekening.

Handtekening: ............cccoviiiiiiiiiiii e,

*) doorhalen wat niet van toepassing is

Met uw persoonlijke gegevens zal vertrouwelijk worden omgegaan: deze gegevens worden niet aan anderen verstrekt !!

Correspondentie adres: Tel.: 06 - 10630259 ABN AMRO: 52.81.17.491
Grote Waard 1 Fax: 079 - 35219 82 ING : 94.29.591
2716 XP Zoetermeer



