
 
opgericht 30 juni 1922 

inschr.nr. K v K: 40119015 
Nassaustraat 4a, Arnhem 
NL48 INGB 0000 8966 00 

info@wamv.nl; www.wamv.nl 

 

Inschrijfformulier project Wereldmuziek (blz. retour a.u.b.) 
 

Voor en achternaam kind: ……………………………………..……………………………………… 

Achternaam tweede ouder: ……………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats: ……………………………………………………………………………………. 

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

Telefoonnummer ouder 1 (vader/moeder*): ………………………………………………. 

Telefoonnummer ouder 2 (vader/moeder*): ………………………………………………. 

E-mail ouder 1: ………………………………………………………………………………………………. 

E-mail ouder 2: ………………………………………………………………………………………………. 

Heeft u kind al eerder muzieklessen gehad?: Ja/nee* 

Zo ja, wat? …………………………………………………………………………………………………. 

  *Doorhalen wat niet van toepassing is.  

 

Betalingswijze: via automatische machtiging  

 

Incassant ID: N L 6 6 Z Z Z 4 0 1 1 9 0 1 5 0 0 0 0 

Reden betaling lesgeld en/of contributie 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de  WEST ARNHEMSCHE 
MUZIEKVEREENIGING om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om 
een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om doorlopend een bedrag 
van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van de West Arnhemsche 
Muziekvereeniging. 

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 

 

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

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

Postcode: ……………………………… Woonplaats:  ………………………………………………………………………… 

IBAN nummer:  NL …………………………………………………………………………………………………………………… 

Bank Identificatie (BIC): ……………………………………………………………………………………………………….. 

Plaats en datum  Handtekening 

……………………………………   ……………………………………………………………………………………………………….. 



 
opgericht 30 juni 1922 

inschr.nr. K v K: 40119015 
Nassaustraat 4a, Arnhem 
NL48 INGB 0000 8966 00 

info@wamv.nl; www.wamv.nl 

 

Inschrijfformulier project Poporkest (blz. retour a.u.b.) 
 

Voor en achternaam kind: ……………………………………..……………………………………… 

Achternaam tweede ouder: ……………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats: ……………………………………………………………………………………. 

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

Telefoonnummer ouder 1 (vader/moeder*): ………………………………………………. 

Telefoonnummer ouder 2 (vader/moeder*): ………………………………………………. 

E-mail ouder 1: ………………………………………………………………………………………………. 

E-mail ouder 2: ………………………………………………………………………………………………. 

Heeft u kind al eerder muzieklessen gehad?: Ja/nee* 

Zo ja, wat? …………………………………………………………………………………………………. 

  *Doorhalen wat niet van toepassing is.  

 

Betalingswijze: via automatische machtiging  

 

Incassant ID: N L 6 6 Z Z Z 4 0 1 1 9 0 1 5 0 0 0 0 

Reden betaling lesgeld en/of contributie 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de  WEST ARNHEMSCHE 
MUZIEKVEREENIGING om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om 
een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om doorlopend een bedrag 

van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van de West Arnhemsche 
Muziekvereeniging. 

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 

 

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

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

Postcode: ……………………………… Woonplaats:  ………………………………………………………………………… 

IBAN nummer:  NL …………………………………………………………………………………………………………………… 

Bank Identificatie (BIC): ……………………………………………………………………………………………………….. 

Plaats en datum  Handtekening 

……………………………………   ……………………………………………………………………………………………………….. 


