
MACHTIGING AUTOMATISCHE INCASSO  
 
Ondergetekende : Hr./Mevr. Naam & voorl.     ………………………………………………... 
 
Adres                                                                  ………………………………………………... 
 
Woonplaats & Postcode                                     ………………………………………………... 
 
 
Machtigt hierbij de penningmeester van Contactgroep Postactieven Regio 
Soesterberg tot automatische incasso van de jaarlijkse contributie van zijn 
/haar (post)bank rekeningnummer ..................................................  
 
 

O : enkelvoudig lidmaatschap 
 

O : partnerlidmaatschap 
 
Bij partnerlidmaatschap: voorletters,eigennaam,geboortedatum en geboorte 
plaats van de partner vermelden. 
 
Partner: 
Naam (incl.voorletters): ......................................................................................  
 
Geb. Datum ......................... Geb. Plaats ............................................................  
 
De volmachtgever heeft het recht bij het niet eens zijn met de incasso het bedrag 
binnen zestig dagen na afschrijving terug te vorderen bij mijn (post)bank. 
 
Plaats en Datum...............................................................  
 
Handtekening 
 
 
 
.........................................................................................  
 
svp retourneren aan: 
Contactgroep Postactieven regio Soesterberg 
t.a.v Penningmeester 
Postbus 22 
3769 ZG Soesterberg  
 
 PS.  (O) gelieve uw keuze aan te geven            


