
 
 
 
LIDNUMMER 
 
Rijksregisternummer  .........................................................................................  
 
ALGEMENE GEGEVENS (DRUKLETTERS A.U.B.)  STATUUT 
 
Naam  .........................................................................................  ☐  werkende 

Voornaam  .........................................................................................  ☐  werkloos 

Straat en nummer  .........................................................................................  ☐  SWT (brugpensioen) 

Postcode  .........................................................................................  ☐  pensioen 

Gemeente  .........................................................................................  ☐  arbeidsongeschiktheid 

Geboortedatum  .........................................................................................  ☐  invaliditeit 

Nationaliteit  .........................................................................................  ☐  student 

Telefoonnummer  .........................................................................................  ☐  geen inkomen 

E-mail  .........................................................................................  ☐  andere 
 
AANSLUITINGSGEGEVENS VAKBONDSVERLEDEN 
 
Ik sluit me aan vanaf  ......................................  Komt u over van een vakbond of U.I? 

Ik sluit me aan in de regio ☐  Gent ☐  Aalst ☐  ABVV (andere provincie) 

 ☐  Sint-Niklaas ☐  Dendermonde ☐  ACV ☐  ACLVB 

 ☐  Ronse ☐  HVW ☐  neen 
 
HUIDIGE OF VORIGE BEROEPSSITUATIE (DRUKLETTERS A.U.B.) HANDTEKENING LID 

☐  arbeider ☐  bediende ☐  ambtenaar 

Werkgever  ...............................................................................................  

In dienst vanaf  ...........................  Sector  .....................................................  

Paritair Comité  ...........................  Aantal uren per week  ..............................  
 
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 DOMICILIËRING (B2C) SCHULDEISER 
 
Naam en voornaam  ......................................................................................  ABVV BIJDRAGEN 

Straat en nummer  ......................................................................................  Hoogstraat 41 - Brussel 

Postcode en gemeente  ......................................................................................  Identificatie 

Rekeningnummer  ......................................................................................  BE44ZZZ0851766007 

BIC-code  .............................. HANDTEKENING LID Mandaatnummer (in te vullen door ABVV) 

Plaats  ..............................  .......................................................  

Datum  .............................. Type inning: RECURRENT 

  Soort contract: INNING BIJDRAGE 

 
Door het invullen 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 domiciliëring 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. 

AANSLUITINGSFORMULIER 
ABVV OOST-VLAANDEREN 



 

 
 
 
Door het invullen 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 domiciliëring 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. 
 
PERSOONSGEGEVENS LID 
 
Rijksregisternummer  .............................................................................................  

Naam en voornaam  .............................................................................................  

Straat en nummer  .............................................................................................  

Postcode en gemeente  .............................................................................................  

Telefoonnummer  .............................................................................................  

E-mail  .............................................................................................  

BANKGEGEVENS LID 
 
Rekeningnummer (IBAN)  .............................................................................................  

BIC-code  .............................................................................................  

GEGEVENS SCHULDEISER (in te vullen door ABVV) 
 
Schuldeiser ABVV BIJDRAGEN – HOOGSTRAAT 41 – BRUSSEL 

Identificatie BE44ZZZ0851766007 

Mandaatnummer  .....................................................  

Type inning TERUGKERENDE INVORDERING 

Soort contract INNING VAKBONDSBIJDRAGE 

HANDTEKENING LID 
 
Datum  .....................................................  

Plaats  .....................................................  

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.ovl@abvv.be. 

SEPA-MANDAAT 

EUROPESE DOMICILIËRING (B2C) 
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