Machtigingsformulier

Hierbij machtig ik (naam ouder/voogd)..........cccereveernerecierice s , dat mijn zoon/dochter

................................................................... PEF .oveverrerrrsenreennennen. lid wordt bij Fittchoice te Pannerden.

Ik stem ermee in dat Fittchoice, per 4 weken het verschuldigde bedrag incasseert van het volgende
rekeningnummer:

IBAN-NUMMET: coeeri et
Tenaamstelling: ...,
BIC: e

Datum: .o

Handtekening ouder/VoOogd ..........ccccueeeereveire e er s s evesenenes
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