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Ja, Ik word lid. L G v

VELSEN

Met het invullen van onderstaande gegevens, meld u zich aan als lid van LGV.

Velden in vet gedrukt zijn verplicht.

Voornaam:

Voorletters:

Achternaam:

Geboortedatum:

Adres:

Huisnummer:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer:

Mobielnummer:

E-mail adressen:

Als lid wordt u uitgenodigd voor het bijwonen van de ledenvergadering en heeft u stemrecht.

D Ik ga akkoord voor Machtiging automatische incasso.
Ik machtig LGV tot wederopzegging mijn contributie elk jaar automatisch af te schrijven.
Bedrag per jaar: € 24,- (vakje aanvinken)

Uw IBAN rekening nummer :

Handtekening:

Rekeningnummer LGV:
NLS8ORABO0128323116 U heeft 56 kalenderdagen de tijd om de afschrijving
te laten terugboeken.

Privacyverklaring:

Uw persoonlijke gegevens worden vertrouwelijk behandeld en zullen niet verder worden verwerkt op een wijze die
onverenigbaar is met het doel waarvoor ze zijn verkregen. Uw persoonlijke gegevens worden uitsluitend aan derden
verstrekt nadat u hiervoor uw nadrukkelijke toestemming heeft gegeven. U bent op ieder gewenst moment in staat
om uw gegevens in te zien, te wijzigen of definitief te verwijderen.



