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Handtekening:

(O) Bijgaand ontvangt u een kopie van mijn diploma Praktijkdiploma Loonadministratie of een
vergelijkbaar diploma.

(O) Ik ben niet in het bezit van diploma PDL, maar wil het lidmaatschap op grond van collectiviteit,
P&O-/HRM-werkzaamheden of mijn CV (bijgevoegd).
De contributie betaal ik na ontvangst van de factuur. Afhankelijk van welk lidmaatschap ik kies,
kan ik gratis deelnemen aan 1, 2 of 3 VNSa-workshops naar keuze. De contributie wordt
voldaan via automatische incasso. Ik vul daarvoor onderstaand machtigingsformulier in.

(O) Ik wil donateur worden van de VVNSa. Ik heb hierbij geen stemrecht in de ledenvergadering en
ontvang geen gratis workshop, maar geniet verder van alle voordelen van het lidmaatschap
(actuele tarieven vind u op onze website: https://vnsa.nl/tarieven/

WERKGEVER

De factuur dient naar mijn werkgever worden gezonden met de volgende gegevens:
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MACHTIGING

Ondergetekende verleent hierbij (tot wederopzegging) machtiging aan de VNSa om jaarlijks met
ingang van heden de contributie af te schrijven van

DANKIEKENING (IBAN): oottt et et ettt ete et et e ete et e eteeteereereeanenns
OP NAAM VAN:  1.eiiiieieienieiieieete ettt et e e eneeneeneas <SR

PIEALS: .o Datum: ..o
Handtekening rekeninghouder:

Het is mij bekend dat ik de geincasseerde bedragen tot maximaal acht weken na de boekingsdatum
terug kan laten boeken op mijn rekening (gele “terugboekingskaart” van de bank of via internet
telebankieren bij mijn eigen bank) en dat ik de automatische incasso aan de vereniging per direct
kan laten stoppen (rode kaart “intrekking machtiging” van de bank of via internet telebankieren bij
mijn eigen bank).

U kunt dit formulier mailen naar: info@vnsa.nl
of per post naar: Secretariaat VNSa, Bitterkruid 35, 3824 ND Amersfoort. DOWNLOAD
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