
FORMULIER

 DONATEURSCHAP L.T.V. FLEHITE
 Ik wil graag donateur worden van L.T.V. Flehite

 De minimum contributiebijdrage is €40,- euro per jaar

 Ik ga akkoord met onderstaande voorwaarden

Vul onderstaande gegevens in en stuur het formulier op naar de secretaris van  
L.T.V. Flehite, Postbus 1506, 3800 BM Amersfoort of per mail: secretariaat@flehite.nl.   
Vergeet niet om onderstaande machtiging in te vullen!

Dhr/mevr:  .....................................................................................................................................................................................................

Voorletters:  ....................................................................................................................................................................................................

Achternaam:  ................................................................................................................................................................................................

Adres:  ................................................................................................................................................................................................................

Huisnummer:  ............................................................................................................................................................................................

Postcode:  ........................................................................................................................................................................................................

Woonplaats:  ..................................................................................................................................................................................................

Tel.nr.:  ...............................................................................................................................................................................................................

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

Rekeningnummer bank:  ....................................................................................................................................................................

Ja, ik machtig L.T.V. Flehite jaarlijks voorafgaand aan het seizoen een bedrag à  € ………......... 
(s.v.p. bedrag in vullen,  minimumbedrag is €40,-) af te schrijven van mijn rekeningnummer

Voorwaarden:
•  Het donateurschap is verenigbaar met het reguliere lidmaatschap,  

het lid van  verdienste en erelidmaatschap
• Het bestuur van L.T.V. Flehite beslist over de toelating van donateurs
•  Verder gelden de rechten en plichten die zijn opgenomen in de statuten  

van de vereniging
•  Het donateurschap wordt aangegaan voor minimaal 1 jaar en zonder afzeggings-

berichtvoor 1 december automatisch verlengd se
pt
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