
   

   
 

Coöperatie ‘het Land van Herpen’ 
Schoolstraat 2, 5373 BC Herpen 

Telefoon: 0644.466.449 

Email: info@zorgcooperatieherpen.nl 

Incasso ID: NL56ZZZ604952430000 

 

 

Ik wil graag deelnemen aan de cursus tekenen en schilderen coöperatie ‘Het Land van 

Herpen’. 

Naam: _______________________________________________M/V 

Adres:  __________________________________________________ 

Postcode: _______________ Woonplaats: _____________________ 

Telefoon: _______________________________________________ 

Mobiele telefoon: __________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________ 

Rekeningnummer (IBAN): ___________________________________ 

Geboortedatum: ___________________________________________ 

lid: ja / nee  

Voor een periode  bedraagt de contributie € 50,- voor een periode. Betaling geschiedt via 

doorlopende incasso, lessen kunnen niet ingehaald/geruild worden 

 
Incassomachtiging 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan zorgcoöperatie ‘Het Land van Herpen’ 

om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 

schijven ten behoeve van de deelname tekenen en schilderen en aan uw bank om doorlopend een 

bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van zorgcoöperatie ‘Het Land 

van Herpen’ Dit formulier mag u mailen naar info@zorgcooperatieherpen.nl  

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 

weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden 

Plaats ______________________  Datum: ________________________ 
 
Handtekening ____________________________________ 
 

mailto:info@zorgcooperatieherpen.nl

