
 
 
 
 
Ja, ik wil lid worden van Motorclub AMBC Staphorst 
 
 
 
 

 
Naam: …………………………………………………….………… 
 
Adres: ………………………………………………………….…… 
 
Postcode + Plaats: ………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: ……………………………………………………….. 
 
Email adres:  …………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer:………………………………………………………. 
 
 
 
  Ja ik geef de AMBC toestemming jaarlijks de verschuldigde contributie van mijn rekening 
af te schrijven. 
(Tot  16 jaar: € 15.00 per jaar. Vanaf 16 jaar € 20.00 per jaar) 
 
Bankrekeningnummer: …………………………………………………. 
 
Staat op naam van: …………………………………………………….. 
 
Ingeval het nieuwe lid minderjarig is, geeft de ouder/verzorger toestemming. 
 
Naam ouder/verzorger: …………………………………………………….. 
 
Handtekening: ………………………………………………………………. 
 
 
 
Deze opgave ondertekend versturen naar:  
Ledenadministratie AMBC Staphorst 
Jan Compagner 
Gemeenteweg 381-15 
7951 PC Staphorst 


