Stichting Afro vision donatie en lidmaatschap Aanmeldingsformulier
1. GEGEVENS:

Voornaam:

______________________________________

Tussenvoegsel:
______________________________________

Achternaam:

______________________________________

Geslacht:

______________________________________

Geboortedatum:
______________________________________

2. ADRES:

Straat: 
_______________________________
Huisnummer:________
Toeevoeging:_____
Postcode: ____________________________
Woonplaats: _____________________________
Email:
_______________________________

Telefoon:____________________________

Mobile:______________________________
3. BIJDRAG: 



42 Euro per jaar
15 Euro per kwartaal

5 euro per maand 
Anders namelijk

4. BANKERING:


Giro / bankrekening 

 Ingangdatum: Per ………./…………/2009/2010

· Hiermee machtig ik Stichting Afro vision om het hierboven gekozen lidmaatschapsgeld tot wederopzegging jaarlijks de gekozen ledenbijdrage automatisch af te schrijven van mijn giro/bankrekening.

· Als ik daarvoor gekozen heb ontvang ik de Afro vision  digitale journaal.

· Ik ga akkoord met de de algemeen voorwarden.
5. HANDTEKENING:

Naam



 Datum

_____________________
__________________ 
Handtekening









________________________
