INSCHRUFFORMULIER

KATWIJK, RIINSBURG
Sport- en beweegactiviteiten Senioren & VALKENBURG

Activiteit (naam, dag & tijd)

Locatie

Startdatum

Hoe hebt u ons gevonden?

Wat is uw naam?

Adres

Postcode & woonplaats

Telefoonnummer

Geboortedatum

E-mail

IBAN-nummer

NB Doorlopende machtiging SEPA

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Welzijnskwartier om
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te
schrijven en aan uw eigen bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven
overeenkomstig de opdracht van Stichting Welzijnskwartier, t.a.v. frontoffice, Callaoweg 1, 2223 AS

Katwijk of via frontoffice@welzijnskwartier.nl.

In cassant ID: NL 93 RABO 010 287 33 80.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen

8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Plaats: Katwijk
Datum:
- °,.0
Handtekening: *%e
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AFMELDFORMULIER

Sport- en beweegactiviteiten Senioren

Activiteit (naam, dag & tijd)

Locatie

Afmelddatum

Wat is de reden van uw

afmelding?

Wat is uw naam?

Adres

Postcode & woonplaats

Telefoonnummer

Geboortedatum

E-mail

De automatische incasso zal door Welzijnskwartier stopgezet worden.

Stuur uw formulier naar:
Stichting Welzijnskwartier, t.a.v. frontoffice, Callaoweg 1, 2223 AS Katwijk of via

frontoffice@welzijnskwartier.nl.

Plaats: Katwijk

Datum:

Handtekening:

o0
B o0 - .
WELZIINS

KWARTIER
Doe(t) mee
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