
 
 

Ledenadministratie KBO-Vinkel                                          
Secretariaat:  06 10080768 
e-mail: info@kbo-vinkel.nl 
 
REGISTRATIE-FORMULIER NIEUWE LEDEN VAN DE K.B.O.VINKEL 
De contributie bedraagt jaarlijks € 27,00 (m.i.v 01-01-2025). 
In verband met de juiste registratie van Uw gegevens in onze administratie, verzoeken 
wij U onderstaande vragen volledig in te vullen. 
 
Naam in paspoort:.................................................. 
Voorletters:.................................Roepnaam:..................................................... 
Geboortedatum:............................................ 
Telefoonnummer: ...............................Mobiel 06-............................................... 
E-mailadres: ................................ 
Adres:...........................................................................  Huisnummer:.............. 
Postcode:......................Plaatsnaam: …………………………………. 
 
Als uw partner ook lid wordt: 
Naam partner in paspoort…………………………    
Voorletters:................................. Roepnaam:..................................................... 
Geboortedatum........................................... 
Telefoonnummer: ...............................Mobiel 06-................................. 
E-mailadres:.................................. 
Dames: Welke naam wordt gebruikt bij aanmelding voor activiteiten? (gebruikt u  
de naam van uw partner of uw meisjesnaam?).................................... 

 
Op onze website www.kbo-vinkel.nl kunt u alle activiteiten vinden die wij organiseren. 
Onder fotoalbums  en in plaatselijke publicaties ziet u foto’s van een aantal activiteiten  
Heeft u er bezwaar tegen dat u als deelnemer aan een activiteit op een foto staat dan 
kunt u dit direct melden bij onze fotograaf.  
 
Machtiging automatisch te betalen. 
Ondergetekende machtigt met bank/girorekeningnummer om van zijn /haar rekening 
bedragen af te schrijven inzake contributie en activiteiten K.B.O-Vinkel: 
Naam..................................................................................................................... 
Adres:..................................................................................................................... 
Woonplaats/ postcode:................................................................................ 
IBAN-bankrekening:..................................................................... 
Datum:.............................Handtekening,............................................................... 
Indien u niet akkoord gaat met de afschrijving kan binnen 30 kalenderdagen een verzoek tot terugboeking bij 
bank worden ingediend. 
Intrekking van de machtiging: Schriftelijk naar secretariaat of via e-mail naar de penningmeester van de KBO 
afd. Vinkel mailto:penningmeesterKBOVinkel@gmail.com 
 


