
         
 
                                       Graag retour zenden naar:  
                                       Secretariaat COVS 
                                       p/a H Veenstra 
                                       Wimerts 56 
                                       9204 GM Drachten 

 

 

 

 

Meer informatie over COVS Drachten eo. vindt u op: www.covsdrachten.nl 

 

Inschrijfformulier  
COVS Drachten eo. 
 
Voorletter(s) ………………………………………………………… 

Naam: ……………………………………………………… 

KNVB nummer: ………………………………………………………  

Straat: ……………………………………………………… 

Huisnummer: ……………………………………………………… 

Postcode: ……………………………………………………… 

Plaats: ……………………………………………………… 

Telefoon: ……………………………………………………… 

Mobiel: ……………………………………………………… 

E-mail adres: ……………………………...@..................  

Geb. datum: ……………………………………………………… Geslacht: M / V  

Machtiging  

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan: COVS Drachten eo. om per 

……...-……….20……...  

de contributie van: € 45,00 p/j Bank/gironummer: …………………………………………  

t.n.v.: …………………………………………………………………  

af te schrijven.  

Datum: …………..-……………..20…..  

Bank, IBAN nr.: NL73INGB0001014490  

Tnv.: COVS Drachten  

Handtekening: …………………………………………………….. 

 

http://www.covsdrachten.nl/

