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Senioren

Voornaam:
Achternaam:

Adres:

Postcode + woonplaats:
E-mail:

Geboortedatum:
Telefoonnummer:
IBAN-nummer:

Bovenstaande persoonlijke gegevens hebben wij nodig voor
onze ledenadministratie (zie privacy beleid). Met de
ondertekening van dit formulier geeft u BC Hilvarenbeek
toestemming voor de automatische incasso van de contributie
in januari € 75,00 en september € 50,00.

Opzegging lidmaatschap véor 31 december of 31 juli per mail
penningmeester@bchilvarenbeek.nl. Bij opzegging na
incassering dan volgt er geen teruggave van de contributie.

Contributie € 125,00 per jaar
Plaats en datum:

Handtekening:

Penningmeester: Marleen van Dongen - Grissomstraat 10 — 5081 TL Hilvarenbeek
Telefoon: 06 — 23 64 03 10 email: marleenenruud@.nl/
BC Hilvarenbeek: KvK 40258117 IBAN: NL80 RABO 0122 3034 90
www.bchilvarenbeek.nl
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