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MACHTIGINGSKAART

Deze machtiging betreft onderstaande speler/speelster:
Naam
:
____________________________________________
Roepnaam
:
____________________________________________
Geboortedatum
:
____________________________________________
Team
:
_____
Ondergetekende,

Naam 1
:
____________________________________________
Adres
:
____________________________________________
Postcode/Plaats
:
____________________________________________ 

E-mail
:
____________________________________________
verleent tot wederopzegging machtiging aan het bestuur van Landstede Volleybal/VCZ om van onderstaande bank/girorekening bedragen af te schrijven die verschuldigd zijn wegens contributie van de vereniging en afdrachten aan de NEVOBO.

De bedragen worden jaarlijks door de ledenvergadering vastgesteld en zullen in gelijke termijnen (rond eind  september, 15 november, 15 januari en 
15 maart van het lopende seizoen worden afgeschreven.

Bank/girorekening
:
____________________________________________
Daarnaast verklaart ondergetekende1 kennis te hebben van rechten en plichten van leden van de vereniging en daar mee in te stemmen.

Datum
:
____________________________________________
Handtekening
:
____________________________________________ 
Per post versturen naar 


J. Breet
Hogenkampsweg 11
8022 DA ZWOLLE
Of ondertekend en gescand naar
secretaris@vczwolle.nl
1 Bij minderjarige kinderen de ouder/verzorger










