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“Afmeldformulier“ 

 

Geacht lid, 

 

Wij betreuren het dat u zich wilt afmelden als lid van de reddingsbrigade Zuid-Oost Drenthe. 

In deze brief vindt u enige informatie over de voorwaarden en regels omtrent het opzeggen 

van de contributie.  

 

De contributie wordt betaald voor een volledig seizoen (01 januari t/m 31 december). 

Bij tussentijds opzeggen is men verplicht contributie te betalen tot aan het einde van het 

lopende seizoen. In bijzondere omstandigheden kan het bestuur anders beslissen, 

bijvoorbeeld door langdurig ziek zijn. 

 

Bij het beëindigen van het lidmaatschap, wordt de automatische incasso beëindigd. Ook als 

u zelf de machtiging vergeet in te trekken. 

 

Door het afmeldformulier in te vullen en getekend op te sturen of aan iemand van het 

bestuur te geven, wordt uw lidmaatschap beëindigd.  

 

Dit afmeldformulier dient voor 01 oktober bij de ledenadministratie binnen te zijn. Anders 

zijn wij genoodzaakt om alsnog € 23.75 in rekening te brengen i.v.m. bondsafdracht en 

administratiekosten. 

 

Met vriendelijke groet, 

Het Bestuur 

       

Gegevens af te melden lid per datum: …………………………  
  
*Naam : .......................................................................... *m/v 

 

*Voornaam : ..........................................................................  

 

*Adres : ..........................................................................  

 

*Woonplaats : ..........................................................................  

 

*Geb. datum : ..........................................................................  

 

*Reden  : ..........................................................................  

 

  : ..........................................................................  

Gaat akkoord met de regels omtrent opzegging / betaling contributie. 

 

*Datum : .........................................................  

 

*Handtekening  : .........................................................  

 

 

* Verplicht invullen                 Paraaf Leden adm.:…............Paraaf Penningm.:............... 


