
 

 

 

 

Ja, ik word graag lid van Varssevelds Belang! 

 

Dhr/mw. ……………………………………………………………………………....  

 

Adres ………………………………………………………………………………….  

 

Postcode/woonplaats ………………………………………………………………..  

 

Geboortedatum ……………………………………………………………………….  

 

Telefoon ……………………………………………………………………………….  

 

E-mail ……………………………………………………………………………….... 

 

Hierbij machtig ik de vereniging om de jaarlijkse contributie ad € 7,50 (2020) te incasseren 

middels automatische incasso* van: 

 

Bankrekeningnummer……………………………………………………………....  

 

 

 

Datum: …………………………… 

 

 

 

 

Handtekening: _______________________________ 

 
 

Graag de invulde en ondertekende inschrijving mailen naar: secretariaat@varsseveldsbelang.nl 

 

Of  inleveren bij: 

Secretaris: Toldijk 2, 7065 AC Sinderen   of 

Penningmeester: Burg. Goldbergstraat 14,  7051 CD Varsseveld   
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Als u het niet eens bent met de afschrijving, heeft u 8 weken de tijd om uw bank opdracht te geven het 

bedrag terug te storten.  Indien geen machtiging tot automatische incasso wordt verstrekt, zal € 1,50 

administratiekosten in rekening worden gebracht.  

Varssevelds Belang 
p/a Toldijk 2 

7065 AC  SINDEREN 

secretariaat@varsseveldsbelang.nl 

 

Bank:   NL82 RABO 0364 8444 85 

KvK:      40122563 

www.varsseveldsbelang.nl 
 vereniging sinds 1918 
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