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INSCHRIJF FORMULIER LIDMAATSCHAP VERENIGING DORPSRAAD SINT PANCRAS 

Graag het formulier of digitaal opsturen naar bestuur.dorpsraad@sint-pancras.nl  of 
inleveren op het postadres van de Dorpsraad (AVH Destreelaan 110) 
 

Naam:    ……………………………………………………………… 

 

Adres en postcode:  …………………………………………………………….. 

 

Emailadres:    ……………………………………………………………… 

 

De contributie bedraagt per jaar € 8,00 ongeacht de gezinssamenstelling. 

Het contributiejaar loopt van 1 januari t/m 31 december. 

 

Datum:      Handtekening: 

 

……………………………………..   …………………………………………. 

 

Machtiging Automatische Incasso 

Hierbij wordt toestemming verleend aan de Vereniging Dorpsraad Sint Pancras 
om het contributiebedrag jaarlijks via incasso af te schrijven van het volgende 
bankrekening nummer: 

IBAN: ……………………………………………………………………………………. 

 

U kunt te allen tijde deze machtiging stopzetten. Indien u niet akkoord bent 
met de afschrijving dan kunt u deze binnen 30 kalenderdagen laten storneren 
bij uw bank. 

Datum:      Handtekening: 

……………………………………..   …………………………………………. 

 


