MUTATIEFORMULIER

OPZEGGEN LIDMAATSCHAP EN/OF LIGPLAATS datum

straat

POSECOAE ... woonplaats

telefoonnummer

BN AT S

rekeningnummer

ligplaatsnummer 01

Bl) DEZE STEL IK HET BESTUUR VAN WATERSPORTVERENIGING DOESHAVEN OP DE HOOGTE VAN DE VOLGENDE WIZIGINGEN

1 opzeggen ligplaats nummer 1 ... L 011 S
2 opzeggen ligplaats nummer 2 ... L 011 S
3 wenst plaatsing op wissellijst na opzeggen ligplaats ................ gewenst ligplaats ............
4 beéindiging lidmaatschap POr
5 beéindiging partner-lidmaatschap POr
6 inleveren jbk nummer...................... NUMMEr ..., NUMMEr ...

\/ hier aanvinken wat van toepassing is. Er ziin namelijk meerdere combinaties mogelijk

* Bl) OPZEGGEN LIGPLAATS IS ARTIKEL 5, LID 6 VAN HET HAVENREGLEMENT VAN TOEPASSING

Definitieve opzegging van een ligplaats dient schriftelijk te geschieden met inachtneming van een opzegtermijn
van drie maanden. De opzegtermijn gaat in per de eerste dag van de maand na die, waarin de opzegging heeft
plaatsgevonden. Over de na deze opzegtermijn gelegen periode wordt betaald liggeld gerestitueerd.

Bij beéindiging van het lidmaatschap dient de ligplaats leeg te worden opgeleverd.

Het compleet ingevulde formulier, ondertekend en met

eventuele jbk pasjes, in gesloten enveloppe deponeren

in de rode brievenbus in de hal van het havengebouw.

Na behandeling ontvangt u een kopie retour. handtekening

RUIMTE NIET BESCHRIVEN, DEZE IS BESTEMD VOOR DE ADMINISTRATIE

akkoord ja nee
Restitutie liggeld € A NIEE VAN TOBPASSING .
opmerkingen bestuur

BOOMGAARDLAAN 162351 CRLEIDERDORP @071 889 00 67 ¢ ADMINISTRATIE@DOESHAVEN.NL WATERSPORTVERENIGING

DOESHAVEN
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