
 

 
 
  

MACHTIGINGSFORMULIER 

 
Wilt u onderstaand formulier volledig ingevuld en ondertekend inleveren op onderstaande adressen of 
digitaal versturen naar bestuur@bvhooglanderveen.nl.  
Voor jeugdleden onder de 18 jaar dient een van de ouders of verzorgers mede te ondertekenen. 
Als ondergetekende het niet eens is met de afschrijving, dan heeft hij/zij 30 dagen de tijd om zijn bank 
of girokantoor opdracht te geven om het bedrag terug te boeken. 

 
Koen van de Grift – Van Beeklaan 23, 3829 AT  Hooglanderveen 
Martine Elverding – Johanneshoeve 9, 3829 DH  Hooglanderveen 
 
Of sturen naar bestuur@bvhooglanderveen.nl 
 
 
Voorletters   ________________________________________________________ 
 
Tussenvoegsel   ________________________________________________________ 
 
Achternaam   ________________________________________________________ 
 
Straatnaam   ________________________________________________________ 
 
Huisnummer   ____________________Postcode __________________________ 
 
Woonplaats   ________________________________________________________ 
 
Geslacht   M/V 
 
Bank/Gironummer  ________________________________________________________ 
 
E-Mail    ________________________________________________________ 
 
Extra naam   ________________________________________________________ 
 
 

 
 
Onderstaande verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de Belangenvereniging 
Hooglanderveen op per 2009 bedragen van  
Bank/girorekening ________________________________________________________ 
wegens contributie van de Belangenvereniging Hooglanderveen af te schrijven. Als een 
rekeningnummer van de postbank is opgegeven dan graag de volledige tenaamstelling invullen. 
 
Naam  __________________________________________________________ 
 
Plaats  __________________________________________________________ 
 
Datum  __________________________________________________________ 
Handtekening :  


