Seniorenvereniging
Haarlemmermeer
Zuid

Ik word lid van SHZ. 
De jaarlijkse contributie is: € 25,00 p.j., 
voor de partner €15,00 p.j.  

Uw gegevens:
Voorletter(s):……………….. Tussenvoegsel: …………..
Achternaam: ……………………………………………………….
Geboortedatum: ………../…………./ ……………….. M/V
Straat / huisnr. ……………………………………………………
Postcode/woonplaats ………………………………………..
…………………………………………………………………………..
Telefoon: ……………………………………………………………
Handtekening……………………………………………………..
Email: ………………………………………………………………..
Mijn partner wordt ook lid

Voorletter(s):……………….. Tussenvoegsel: …………..
Achternaam: ……………………………………………………..

Geboortedatum ………….. /………….. /……………  M/V




Ziektekostenverzekering (korting bij Z&Z):
………………………………………………………………………………
o 	Ik machtig SHZ tot automatisch
afschrijving van de contributie.
Bankrekeningnr. (IBAN):
NL ……. ………….…… ….…..… …………. ………...
Naam rekeninghouder:……………………………………………
Datum: ……………………………………………………………………
Handtekening:
………………………………………………………………….
U heeft te allen tijde het recht om de machtiging in te trekken 
(telefonisch of per mail), of om het afgeschreven bedrag binnen
de termijn van 8 weken terug te (laten) boeken.

Dit formulier kunt u inleveren bij
Het Ontmoetingscentrum,
Elemastraat 65,
2151 AJ Nieuw-Vennep
Of mailen naar de SHZ secretaris d.jelsma@ziggo.nl


