
IBAN: NL85RABO0143627007      K.v.K. registratienummer 40164942      Verenigingsnummer  649 
     BIC  : RABONL2U Districtnummer 7 

MUTATIE- / AFMELDINGSFORMULIER 

Betreft: mutatie afmelding 

Naam en voorletters: ……………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats: ……………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………… 

Geboortedatum: ……………………………………………………………… 

Soort mutatie: ……………………………………………………………… 

Ingangsdatum mutatie: ……………………………………………………………… 

Ingangsdatum afmelding: 1 januari  1 april  1 juli         1 oktober

(andere data zijn niet mogelijk) 

Afmeldingen dienen minimaal 1 maand vóór het verstrijken van de contributieperiode te worden ingediend. 

Datum: ……………………………………………………………… 

Opmerking(en): ……………………………………………………………… 

Bovenstaand formulier graag digitaal invullen, opslaan en mailen naar: ledenadministratie@bcrebeo.nl

Chamottestraat 31
5953 RM Reuver
Internet: www.bcrebeo.nl 
E-mail: secretariaat@bcrebeo.nl
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