Algemene

Naam: Llm [v
Adres: 2 g
Vereniging
Postcode: Woonplaats:
Telefoonnummer: Van
E-mail:
| wordt lid namens mijn organisatie/bedrijf en heeft patiénten/verzekerden M Ed ISC h
[ | wordt individueel lid inclusief gezinsleden V
A : erzekerden
Datum: : Handtekening:

N.B. Deze machtiging kunt u altijd zonder opgaaf van redenen intrekken. Een boeking kunt u binnen 30 dagen na afschrijving terug laten storten. —
Incasso zal jaarlijks plaatsvinden in de maand januari. U gaat akkoord met de regels van het machtigen.

Na invulling en ondertekening opsturen naar: AVMV; Postbus 85; 3980 CB BUNNIK




