
 

 

Postbus 2  -  8256 ZG  Biddinghuizen  - NL88 RABO 0112 5026 60  -  KvK: Lelystad 39032812 

E-mail: penningmeester@dorpsbelangen.net 

 
 
 

AANMELDINGSFORMULIER LIDMAATSCHAP 
 
 
(graag in blokletters invullen) 

 

Naam:  ……………………………………………………………… Dhr./Mevr. 

 
Straat:  ………………………………………………………………………………… 

 
Postcode: ………………………………………………………………………………… 

 
Woonplaats: ………………………………………………………………………………… 

 
Telefoonnummer.:………………………………………………………………………………… 

 
E-mail:  ………………………………………………………………………………… 

 
 

Ondergetekende meldt zich aan als lid en verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de Algemene 
Vereniging voor Dorpsbelangen Biddinghuizen om 1x per jaar van zijn/haar ondergenoemde bankrekening een 

bedrag af te schrijven voor de jaarlijkse contributie van € 6,00. 
 

IBAN Nummer (Bankrekeningnummer) 
 

………………………………… 

 
 
Als de ondergetekende het niet eens is met de afschrijving, dan heeft hij/zij 56 kalenderdagen de tijd om 

zijn/haar bankrekening opdracht te geven het bedrag terug te boeken. 
 

 

Datum/plaats:       Handtekening: 

 
…………………………………    …………………………………
  
 


