
 

         EEsssseenntt                
      Stichting Senioren    
          Essent Noord 
                                                                     

                                                                 IInschrijfformulier deelnemer SSEN 
 
                                                                 
                                                 
                                                Oud personeelsnummer   :      …………………………………(eventueel door SSEN in te vullen) 
 
                                                Naam + voorletters           :     …………………………………………………………………………… 
                                                 
                                                E-mail (indien aanwezig)  :     …………………………………………………………………………..                
                                                 
                                                Wenst zich in te schrijven als deelnemer  van  de SSEN en maakt een keuze voor de 
                                                Activiteitencommissie in de regio    :          …………………………………………………………… 
                                                (1 van onderstaande regio’s  invullen)* 
 
                                                *Assen/Emmen/Frigem/Groningen/Groningen-EGD/Sneek/Twente/Winschoten/Zwolle 
        
 

                            Machtiging doorlopende SEPA Incasso Algemeen                               
 

   
   
    

 

Naam incassant:                                     Stichting Senioren Essent Noord  
Adres incassant:                                     De Finne 25 
Postcode/woonplaats incassant:            8633 KW  IJsbrechtum  
Land incassant:                                      Nederland 
Incassant-id:                                           NL06ZZZ999999992866 
Reden van betaling:                               jaarlijkse deelnemersbijdrage 
Kenmerk machtiging:                             …………………………(door de SSEN in te vullen)  

  
 
 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 
 Stichting Senioren Essent Noord om doorlopend incasso-opdrachten te weten de jaarlijkse deelnemersbijdrage 

te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en 
 uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van 

Stichting Senioren Essent Noord. 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na 
afschrijving contact op met uw bank.  Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 

Naam en voorletters                 :  ……………………………………………………………………………… 
Adres                                       :   ………………………………………………………………………………  
Postcode/woonplaats               :   ……………………………………………………………………………… 
Land:                                       :   Nederland 

  IBAN (rekeningnummer)          :   NL…………. ………………………………………. 

Plaats en datum:                          Handtekening: 
                
________________________________                                __________________________________  
 
 
(Dit formulier opsturen aan:  G.S.M van der Vegt, Wade 24 8043 LS  Zwolle )                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
                      


