
 

 

MACHTIGINGSFORMULIER AUTOMATISCHE INCASSO 
 
Ondergetekende, 
 
De heer / mevrouw………………………………………………………………… 
Adres………………………………………………………………………………. 
Postcode…………………………………………………………………………… 
Woonplaats………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer…………………………………………………………………… 
 
Machtigt hierbij DGO om jaarlijks de kosten voor lidmaatschap ( zie onder) af te 
schrijven van  
 
(Post)bankrekeningnummer:     IBAN : …………………………… 
 
t.n.v. ………………………………………te…………………………………………………… 
 
Geef aan welk lidmaatschap voor jou van toepassing is :  

□ 45  euro  (diëtistGO, wel lid van NVD)   
 

□ 90  euro  (diëtistGO, geen lid van NVD)  
 

□ 90 euro ( belangstellend lid, wel lid van NVD) 
 

□ 160 euro ( belangstellend lid, geen lid van NVD) 
 
Lidmaatschapskosten kunnen na elke ledenvergadering aangepast worden. 
 
 
Plaats en Datum       Handtekening   
 
…………………………………             …………………………………………….. 
 
 
 
Dit ingevulde en ondertekenen formulier digitaal als bijlage meesturen via Contact 
(op website DGO).  
 
Met vriendelijke groet,  
Secretariaat DGO, 
 
DGO, erkend netwerk van de Nederlandse Vereniging van diëtisten.  
 
E-mail: bestuur@dietistGO.nl 
Rek nr : IBAN nummer NL15INGB0002961936 
KvK-nummer 30232044  
 
 
NB: Mocht ik het niet eens zijn met een incasso, dan heb ik de bevoegdheid om het bedrag binnen 30 dagen na 
afschrijving, zonder opgaaf van reden, bij mijn (Post)bank terug te vorderen. 
 


