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Onderstaand een machtigingsformulier voor automatische incasso van de ADN-

contributie. Het is voor u en het secretariaat van ADN administratief een stuk 

gemakkelijker als wij uw contributie automatisch kunnen incasseren. Wij verzoeken uw 

medewerking en vragen daarom het formulier volledig ingevuld en ondertekend te 

zenden of te faxen aan ADN. Vergeet niet aan te geven of u wilt betalen in halfjaarlijkse-

of kwartaal termijnen! 

Machtigingsformulier

Ondergetekende verleent hierbij machtiging tot wederopzegging aan  AGF Detailhandel 

Nederland om van zijn/haar hieronder vermeld bank- of girorekeningnummer het voor 

hem/haar geldende contributiebedrag af te schrijven ten behoeve van (voorkeur 

aangeven!):

 Halfjaarlijkse contributie

Dit bedrag wordt op- of omstreeks 10 januari en 10 juli van ieder lopend 

verenigingsjaar afgeschreven. 

 Kwartaaltermijnen jaarlijkse contributie

Dit bedrag wordt op- of omstreeks de volgende data van ieder lopend 

verenigingsjaar afgeschreven: 10 januari - 10 april - 10 juli - 10 oktober.

Naam: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adres: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Postcode + Plaats: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Telefoon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Datum: _ _ - _ _ 200_ Handtekening ondernemer:


