
HART VOOR  
JE CLUB!

VRIENDEN VAN HISALIS



INSCHRIJFFORMULIER 
VRIENDEN VAN HISALIS

Aanmeldformulier en doorlopend machtigingsformulier  
lid Vrienden van Hisalis.

Ondergetekende:

Voornaam: ______________________________________________________________________________

Achternaam: ____________________________________________________________________________

Adres + huisnummer:  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________    

Postcode: _______________________________________________________________________________

Woonplaats:  ____________________________________________________________________________

(Mobiel) telefoonnummer: ______________________________________________________________

E-mailadres:  ____________________________________________________________________________

Naamsvermelding op bord:  ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________    

Verleent hierbij tot wederopzegging een machtiging aan de penningmeester van 
HC Hisalis om het verschuldigde bedrag aan contributie voor De Vrienden van  
Hisalis jaarlijks af te schrijven van:

Rekeningnummer (IBAN): _______________________________________________________________

Naam rekeninghouder:  _________________________________________________________________

Vestigingsplaats bank:  __________________________________________________________________

Ten gunste van: HC Hisalis
 Postbus 82
 2160 AB Lisse
Rekeningnummer: IBAN NL74 RABO 0336 5418 72

Je kunt de betaling tot 30 dagen na afschrijving ongedaan maken bij de bank. 
Het bedrag wordt dan direct teruggeboekt.

Getekend te: ____________________________________________________________________________

Datum:  _________________________________________________________________________________

Naam volmachtgever:  __________________________________________________________________

Handtekening volmachtgever:
 
_______________________________


