
 
 
 
 
 
Machtigingsformulier 
 
 
 
Naam................................................................................................................................ 
 
Adres................................................................................................................................ 
 
Tel. nr…………………………………………..mobiel……………………………….. 
 
Emailadres…………………………………………………………………………….... 
 
Postcode en Woonplaats................................................................................................... 
 
 
 
Machtigt hierbij de AED Werkgroep Tubbergen om jaarlijks van zijn / haar rekening 
af te schrijven een bedrag van: 
 
 
¤ €............................. van rek. nr (IBAN)…………………………………… 
 
 
 
Tubbergen...........................................................  
 
 
Handtekening...................................................... 
 
 
U kunt uw machtiging intrekken door het invullen van de (rode) intrekkingkaart. 
 
 
 
AED Werkgroep Tubbergen 
NL16 RABO 01369.06.052 
 
 
 
 

AED Werkgroep Tubbergen P.a. van Eedenstraat 1, 7651 GC Tubbergen 
 


