
 
 

Nieuwe leden Seniorenvereniging Boxtel 
 

 
Naam…………………………………………………………….………………………..   Voorletters…………………...…….M/V. 
 
Geboortedatum…………………………………….………………………………………………………………..…………..………. 
 
Adres………………………………………………………………………………………………………………….………….……………… 
 
Postcode en Woonplaats…………………………………………………………………….………………………………………… 
 
Telefoonnummer………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 
Mobielnummer……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mailadres………………………………………………………………………………………………....……………………………….. 
 
Eventueel: Uw (vroegere) beroep en/of opleiding /deskundigheid…………………………………….…………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………… 
 
Ondergetekende geeft aan Seniorenvereniging Boxtel toestemming voor het afschrijven van de 
contributie.  De hoogte hiervan wordt vastgesteld op de jaarvergadering. 
 
Uw Bankrekeningnummer   NL  …….   …………….   ……………………………………………………………………………. 
 
Ten name van……………………………………………………………………………………….……………………..…………………. 
 
Datum……………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
Naam en handtekening: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

 
Deze gegevens worden zorgvuldig bewaard en uitsluitend door 

 Seniorenvereniging Boxtel gebruikt. 
U kunt dit formulier opsturen naar de  

ledenadministratie :  Alke de Vries, Meidoorngaard 26, 5283 EL, Boxtel 
                         of per mail naar       :  leden@seniorenboxtel.nl 


