
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging doorlopende machtiging aan

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie (NVDV)

om van zijn / haar hieronder vermelde giro- of bankrekening jaarlijks de contributie* af te schrijven voor het lidmaatschap van de NVDV

IBAN rekeningnummer: 
_____________________________________

Ten name van:


_____________________________________

Plaats:



_____________________________________

Lid NVDV


gewoon lid / AIOS / buitengewoon lid buitenland / 





gepensioneerd lid / Agiko
Lidnummer


_____________________________________

Naam en voorletters 

_____________________________________

Adres
 MERGEFIELD "Adres_extra" 


_____________________________________

Postcode en woonplaats 
_____________________________________

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de regeling zoals hierboven vermeld.

Datum







Handtekening

…………………………………




………………………………

* De hoogte van de contributie is goedgekeurd door de Huishoudelijke Ledenvergadering NVDV en is gepubliceerd op de website van de NVDV.

Indien u bij ons een machtiging afgegeven heeft op uw zakelijke rekeningnummer, is het mogelijk dat de incasso geweigerd wordt door uw bank. U dient voor incasso’s van zakelijke rekeningen - naast ons - ook uw eigen bank te machtigen voor uitvoeren van de incasso. Om de machtiging van de NVDV bij uw bank door te geven, heeft u onderstaande gegevens nodig:

Nederlands Incassant ID                  
NL38222405323880000 

Kenmerk machtiging                           
NL38222405323880000LID836

Formulier ingevuld en onderteken opsturen naar:

NVDV

Financiële Administratie

Antwoordnummer 3587

3500 SB  UTRECHT



Machtigingsformulier automatische incasso








