NATIONAAL SYNDICAAT VAN HET POLITIE- EN VEILIGHEIDSPERSONEEL VZW
SYNDICAT NATIONAL DU PERSONNEL DE POLICE ET DE SECURITE ASBL

Inschrijvingsformulier

Ondergetekende, wenst zich in te schrijven als lid bij het NSPV vzw
Vanaf mijn aansluiting kan ik van alle voordelen genieten die verbonden zijn aan het lidmaatschap zolang ik in orde blijf met mijn bijdragen.

Gewenste datum van inschrijving: - -l2fo Taal: |N|L

Naam:

Voornaam:

Geboortedatum: - -

Adres:

Postcode: Gemeente:

GSM:  [+[3(2

E-mail:

@

Stamnummer: Graad:

Zone/Dienst: Nr.:

Afdeling:

[ Actief O operationeel Betalinsgwijze:
D Gepensioneerd D Calog D Jaarlijks

D Weduwe

Maandelijks
Welkomstgeschenk ontvangen: D (domiciliéring vérplicht)

Rekeningnummer: [B|E . . .

Ik ga akkoord dat deze gegevens worden opgeslagen in het automatisch
bestand van het NSPV.
Overeenkomstig de bepalingen van de Wet van 8 december 1992, Wet op de
Privacy, worden deze gegevens enkel gebruikt voor ledenbeheer. Eigenaar
van het bestand: NSPV Vzw, Romboutsstraat 1/011 te 1932 ZAVENTEM.

Handtekening
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www.ngps.be Ondernemingsnr. N° d'entreprise 0443 002 760



SDOP 4495-2 130151

% EUROPEES DOMICILIERINGSMANDAAT CORE SEPA

4952

o Door dit mandaatdocument te handtekenen geeft u de toestemming aan
Schuldeiser - de schuldeiser om invorderingen te sturen naar uw bank teneinde uw

NATIONAAL SYNDICAAT VAN HET POLITIE- EN VEILIGHEIDSPERSONEEL VZW | - b on b ier s e cern st e s
Romboutsstraat 1/011 Handtekening
1932 Zaventem

Belgié

e voorwaarden heeft u het recht om een terugbetaling van
ng aan uw bank te vragen.

De termijn om uw terugbetaling te vragen vervalt in principe 8 weken nadat
het bedrag van uw rekening werd gedebiteerd.

w m m w N N N o % % w O o N q m o Uw bank verstrekt u graag meer informatie over uw rechten en

verplichtingen.

Schuldeiseridentificatie

Mandaatreferte Eénmalige invordering Terugkerende invordering

SN S X

- Naam Voornaam

Adres Postcode
Gemeente Land
Rekening- BICvan de
nummer x . . x . x . . bank .
Datum Plaats

contract

Reden van betaling/ -



