
Doorlopende machtiging    

Stichting Welzijn Ouderen Huissen SWOH    

Incassant ID: NL51ZZZ410510210000    

IBAN: NL 24 RABO 0124019749    

Mevr. Dorothe Lentjes 

hdlentjes@hotmail.com 

   

Prijzen 2023/2024    

Gymnastiek    € 59,- per jaar      Tekenen en Schilderen    € 83,- per jaar        

Sport en Spel    € 59,- per jaar      Dansen en Bewegen    € 59,- per jaar        

Tai Chi    € 59,- per jaar      Zwemmen 1X per week    € 13,50 per maand        

Yoga    € 59,- per jaar      Zwemmen 2X per week    € 27,- per maand        

Creatief    € 83,- per jaar      Zwemmen 3X Per week    € 40,50 per maand        

Biljarten    € 44,- per jaar       Galm € 44,-- per 10 lessen     

     

Gekozen Activiteit:………………………………………Dag en Tijd:………………………………………………………………..    

Ik verklaar mij akkoord met de voorwaarde dat er een opzeggingstermijn van 1 maand in acht wordt genomen.    

Dat ik voor lessen die ik om welke reden dan ook  niet bijwoon ik geen teruggave van eigen bijdrage krijgt.    

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan SWOH om doorlopende incasso- opdrachten te sturen 

naar uw bank om het bedrag behorende bij de gekozen activiteit van uw rekening af te schrijven wegens deelname aan 

die door u gekozen activiteit. Ook geeft u toestemming aan uw bank om dat bedrag van uw af te schrijven 

overeenkomstig de opdracht van SWOH.    

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 voorwaarde. Neem liever eerst contact op met 

ondergetekende.    

Naam:…………………………………………………………………Voorletters:…………………………………………………..    

Man/Vrouw Roepnaam:……………………………………Telefoonnummer:…………………………………………..    

Adres:……………………………………………………………………………………Huisnummer:……………………………..    

Postcode:………………………Woonplaats:……………………………………………………………………………(NL)…..    

Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………….    

Rekeningnummer IBAN:…………………………………………………………………………………………………………….    

Datum:………………………………………………..Handtekening:………………………………………………………………    

Dit formulier mailen naar ondergetekende,    
Dorothe Lentjes hdlentjes@hotmail.com  of Koelhuisstraat 14, 6851 NA Huissen 


