AANSLUITINGSFORMULIER
ABVV OOST-VLAANDEREN

Oost-Vlaanderen
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AANSLUITINGSGEGEVENS VAKBONDSVERLEDEN
Ik sluitme aanvanaf = e Komt u over van een vakbond of U.I?
Ik sluit me aan in de regio O Gent O Aalst O ABVV (andere provincie)
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WEBIKEBEVET ettt et e ete et rea s eansetneaassesnsstnssannsennssenssenssennnsenneees
Indienstvanaf  .....ooiiiiiiiiin, S T=Te1 o] SN
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Door ondertekening van dit aansluitingsformulier stemt u in dat ABVV Oost-Vlaanderen en zijn vakcentrales uw gegevens opvragen en verwerken in kader van dienstverlening. Uw gegevens
worden door ABVV Oost-Vlaanderen en zijn vakcentrales op een geautomatiseerde wijze bewaard en verwerkt met oog op onze dienstverlening, correspondentie en informatie over acties /
campagnes. U hebt het recht deze gegevens raad te plegen, aan te passen en te schrappen.

SEPA - MANDAAT EUROPESE DOMICILIERING (B2C) SCHULDEISER

Naam €N VOOIrNAAM  ...eiiiiiiiiiiiiiiiiccc e ABVV BIJDRAGEN

Straat EN NUMMIET oottt et e e et e et e e etaa e eeaaeeeenneeeees Hoogstraat 41 - Brussel
POSTCOdE BN ZEMEENTE couiiiiiiiiiiii ettt eerseeae e ea e eeaeeeneeeneannnaens Identificatie

ReEKENINGNUMMET oottt eee e et e esasetnssenseeeneenssannsasnnsens BE447770851766007

BIC-code e HANDTEKENING LID Mandaatnummer (in te vulien door ABVV)
Plaats

Datum Type inning: RECURRENT
Soort contract: INNING BIJDRAGE

Door hetinvullen en ondertekenen van dit SEPA-mandaat geef je toestemming aan ABVV om een opdracht te sturen naar je bank om een bedrag van je rekening te debiteren
overeenkomstig de opdracht van ABVV. Onder bepaalde voorwaarden heb je recht om een terugbetaling van een domiciliéring aan je bank te vragen. De termijn om een terugbetaling te
vragen vervalt 8 weken nadat het bedrag van je rekening werd gedebiteerd. Meer informatie kan je verkrijgen bij je bank.



SEPA-MANDAAT

Oost-Vlaanderen EUROPESE DOMICILIERING (B2C)

Door hetinvullen en ondertekenen van dit SEPA-mandaat geef je toestemming aan ABVV om een opdracht te
sturen naar je bank om een bedrag van je rekening te debiteren overeenkomstig de opdracht van ABVV.

Onder bepaalde voorwaarden heb je recht om een terugbetaling van een domiciliéring aan je bank te vragen.

De termijn om een terugbetaling te vragen vervalt 8 weken nadat het bedrag van je rekening werd gedebiteerd.
Meer informatie kan je verkrijgen bij je bank.
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BANKGEGEVENS LID

Rekeningnummer (IBAN) e ettt ettt ettt e e e e e e e et e e e e eaaes
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GEGEVENS SCHULDEISER (in te vutien door ABVV)

Schuldeiser ABVV BIJDRAGEN - HOOGSTRAAT 41 - BRUSSEL
Identificatie BE447770851766007

Mandaatnummer e

Type inning TERUGKERENDE INVORDERING

Soort contract INNING VAKBONDSBIJDRAGE

HANDTEKENING LID

DatUM e
Plaats e

Handtekening

Document terug te bezorgen aan ABVV Oost-Vlaanderen via onderstaand mailadres of deponeren in een ABVV-
brievenbus in je buurt.

Nog vragen? We helpen je graag verder via 09 265 52 40 of ledenbeheer.ovi@abwv.be.
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