AANMELDINGSFORMULIER

Ik wens mij tot wederopzegging als lid van de Koninklijke Nederlandse  Slagersorganisatie op te geven.

Bedrijfsnaam
: ....................................................................

Naam/voorletters ondernemer
: ....................................................................

Geboortedatum ondernemer
: ....................................................................

Vestigingsadres Bedrijf
: ....................................................................

Postcode en woonplaats
: ....................................................................

Telefoon/Telefax
: ............................./......................................
E-mail 
: ...........................….......................................

Adresgegevens eventuele filialen
: .............................…....................................

  ....................................................................

  ....................................................................

Postadres
: ....................................................................

Postcode en woonplaats
: ....................................................................

Telefoon/Telefax
: .............................../....................................

Aantal medewerkers
: .............................…....................................

De contributie:
Ik verleen de KNS toestemming om de gegevens over mijn loonsom op te vragen bij de Stichting SAS Zorgportaal. Op basis hiervan zal de hoogte van de contributie worden vastgesteld. 
Wanneer (nog) geen sprake is van lidmaatschap van SAS ZorgPortaal, dan vindt vaststelling van het contributiebedrag plaats op basis van eigen opgave. 
De loonsom over 2009 bedraagt ….……
De contributie voor MKB-Nederland bedraagt € 99,77 exclusief BTW (2011)
0
Ik wens betaling van de contributie jaarlijks in één keer via automatische incasso


te voldoen.


Ondergetekende verleent hierdoor tot wederopzegging machtiging aan de KNS


om betreffende bedragen af te schrijven van bank-/gironummer................................
Handtekening: ........................................
Datum: ................................
