
Invullen in blokletters a.u.b.!

Achternaam :...................................................................
Voorletters : ....................................................................
Adres : ....................................................................
PC + Plaats : ....................................................................
Naam Bank:    ……………………………………………

Ondergetekende geeft hiermede, tot wederopzegging, de opdracht tot periodieke 
afschrijving van rekeningnummer …………………………….. van € …….. per de 1ste van 
iedere maand ingaande 01 - … - 20… met als ref. contributie SCM 
van…………………………………… naar bankrekeningnummer: ING 39.59.71 of KBC 
België 456-2100093-70 van SCM te Maastricht
Plaats Datum         Handtekening

Maastricht … - … - 20… ………………

Sport Club Maastricht (SCM)
Sauterneslaan 5 D (secr.)
6213 EM  Maastricht
Tel. 043-343 74 91
SNS Bank: 94.26.84.532
Postbank: 39.59.71
KBC  België 456-2100093-70


