
 
 
 
 

Secretariaat: Ria van Beuningen, Ir. Van Stuivenbergweg 24, 6645 AC Winssen, tel.: 06-57391448 e-
mail: info@seniorenwinssen.nl website: www.seniorenwinssen.nl 

Bankrekening: NL33RABO0158007514 t.n.v. Seniorenvereniging Winssen 
 

Naam en voorletters: ..................................................................................................................  

Roepnaam: ............................................................... (niet verplicht) 

Geslacht: vrouw / man          Geboortedatum:........................................................................... 

Adres: ..................................................................................................................................... 

Postcode: .......................................Plaats: ...............................................................................  

Telefoon (mob): ................................................ Telefoon (vast): .............................................  

E-mail: ......................................................................................................................................  

 
Naam en voorletters partner: .....................................................................................................  

Roepnaam: ............................................................... (niet verplicht) 

Geslacht: vrouw / man          Geboortedatum:..........................................................................  

Adres: ......................................................................................................................................  

Postcode: .......................................Plaats: ..............................................................................  

Telefoon (mob.): ................................................ Telefoon (vast): .............................................  

E-mail: ......................................................................................................................................  

Automatische incasso: Ja / Nee      (Indien “Ja” vul dan het bijgevoegde machtigingsformulier in.) 

 

Datum: ................................................... Plaats: ....................................................................  

 

Handtekening: ............................................. Handtekening partner: ........................................ 

 
Jaar van aanmelding is gratis; daarna € 27,00 per persoon per jaar.  
Dit formulier met een recente pasfoto (mag ook een kopie zijn) inleveren bij: Gerry Smits, van 
Heemstraweg 51, 6645 KE Winssen, telefoon 06-57877698 



 

 
 
    

 

Naam   : Seniorenvereniging Winssen 

Adres   : Ir. Van Stuivenbergweg 24 

Postcode  :  6645AC   Woonplaats : Winssen 

Land   : Nederland 

Reden betaling : Contributie en deelname aan activiteiten 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Seniorenvereniging Winssen om 

doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 

schrijven voor de contributie en de bijdrage voor deelname aan activiteiten en aan uw bank om 

doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van 

Seniorenvereniging Winssen. 

 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor 

binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 

Naam     : …………………………………………………………..…….…………………… 

Adres     : …………………………………………………………..…….…………………… 

Postcode    : …………………Woonplaats : …………………………………………………. 

Land     : ……………………………………………………………………………………... 

IBAN*     : ……………………………………………………………………………………... 

Bank Identificatie Code [BIC]*: ……………………………………   (Niet bij Nederlandse IBAN) 

 

Plaats: …………………………………………………. 

Datum: ………………………………… Handtekening: ………………………………………………………… 

 

 


