Volleybal . .. . . .
SOV' Machtigingsformulier automatische incasso
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Machtigt Volleybalvereniging Sovicos hierbij om:

i Jaarlijks (eind oktober)
O Halfjaarlijks (eind oktober en eind januari)
| Per kwartaal (eind augustus, eind oktober, eind december en eind februari)

bedragen te doen afschrijven van zijn/haar
IBAN NUMMET oo

die verschuldigd zijn vanwege de contributie van Volleybalvereniging Sovicos

Plaats en datum Handtekening

NB: Mocht ik het niet eens zijn met een incasso dan heb ik de bevoegdheid om het bedrag
binnen 30 dagen na afschrijving — zonder opgaaf van redenen — bij mijn bank terug te

vorderen.



