
 

Machtigingsformulier 

 

 

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

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

Postcode en plaats :.......….......................................……………………………………………… 

Geboortedatum  :.........….....................................……………………………………………… 

IBAN nummer  :..............................................………………………………………………… 

Pensioendatum  :……………………………………………………………………………………………………… 

 

verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de Politievakbond van zijn/haar bank- of 

girorekening de verschuldigde contributie (in 2017 is dit € 8,89 per maand) automatisch af te 

schrijven.*  

Indien ondergetekende niet met een bepaalde incasso-inhouding akkoord gaat, kan hij/zij het 

bedrag binnen 30 dagen middels een schriftelijk verzoek bij zijn/haar bank- of girorelatie het 

bedrag laten terugboeken. 

 

 

Plaatsnaam en datum: ....................….......…………………………………………..……………...…… 

 

Handtekening            : …………………................................…………………………………………… 

 

 

 

S.v.p. retourneren aan: 

Politievakbond ACP 

t.a.v. ledenadministratie 

Antwoordnummer 3169 

3800 XA LEUSDEN 

 

* Inhouding per eerstvolgende maand mogelijk indien de machtiging voor de 20e 

van de maand ervoor is ontvangen. 


