
Welsh Pony en Cob Vereniging
www.wpcv.nl

Aanmeldformulier voor nieuwe leden
Hierbij meld ik mij aan als lid van de Welsh Pony en Cob Vereniging:

Naam: …..........................................................................................................................................

Adres: …..........................................................................................................................................

PC / Woonplaats: …..........................................................................................................................................

Telefoon (vast): …........................................... Telefoon (mobiel): …........................................................

E-mailadres: …..........................................................................................................................................

Handtekening: …..........................................................................................................................................

Ik ben lid gemaakt door WPCV-lid:..............................................................................................................................

(*) omcirkelen 

(*) Ik wil een lidmaatschap voor 1 persoon € 46,50/per jaar een familielidmaatschap € 61,50/per jaar

(*) Ik fok sectie: A B C D Partbred

(*) Ik gebruik de Welsh Pony / Cob in de sport ja / nee

Als nieuw lid ontvang ik een welkomstpakketje met o.a. informatie over de Vereniging. Voor de betaling van het 
lidmaatschap maak ik gebruik van de onderstaande machtiging. Bij vragen neem ik contact op met met Sonja de Jong.

Doorlopende machtiging tot betaling van uitsluitend de contributie.
   Hierbij machtigt ondergetekende de Welsh Pony en Cob Vereniging om van zijn/haar bank-/girorekening de       
   verschuldigde jaarcontributie af te schrijven. Als de machtiging oninbaar is, wordt € 10,00 administratiekosten 
   in rekening gebracht.

   Bankrekeningnummer:…......................................... Girorekeningnummer: P...........................................

   Naam en voorletters: …..........................................................................................................................

   Adres: …..........................................................................................................................

   PC / Woonplaats: …..........................................................................................................................

   Datum: …......................................... Handtekening:.........................................................

Het ingevulde en ondertekende formulier graag opsturen naar:
Sonja de Jong, Klepperman 192, 2401 GM Alphen a/d Rijn
Tel.: 06-20055813 (voicemail), wpcvsecretariaat@gmail.com

http://www.wpcv.nl/

