
 
 
BERICHT VAN DOMICILIËRING - LIDMAATSCHAP 2025 

 
Gelieve aan te duiden voor welk type lidmaatschap u opteert. 

 
Lidmaatschap: Lidmaatschap voor echtparen: 
O per kwartaal: €70,95 O per kwartaal: €101,77 
O jaarlijks: €283,81 O jaarlijks: €407,08 

 
Studentenlidmaatschap: Lidmaatschap voor gepensioneerden: 
O per kwartaal: €17,72 O per kwartaal: €35,47 
O jaarlijks: €70,95 O jaarlijks: €141,92 

 
SCHULDEISER 
Naam : Vlaamse Vereniging voor Logopedisten 
Identificatienummer : BE04ZZZ0429638635 
Adres : Belseledorp 106b - 9111 Belsele 

 
MANDAAT SEPA EUROPESE DOMICILIERING – BUSINESS TO CUSTOMER (B2C) 

 
Mandaatreferte (= VVL-lidnummer, indien gekend): .................................... 
Door dit mandaatformulier te ondertekenen, geeft u toestemming aan de schuldeiser een 
opdracht te sturen aan uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren; en aan uw bank 
om een bedrag van uw rekening te debiteren in overeenstemming met de opdracht van de 
schuldeiser. U kunt een Europese domiciliëring laten terugbetalen door uw bank. Dit gebeurt 
volgens de voorwaarden die in uw overeenkomst met de bank zijn vastgelegd. U moet uw 
verzoek tot terugbetaling indienen binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag van uw 
rekening werd gedebiteerd. 

 
Ondergetekende, 

 
Naam van de schuldenaar : ..................................................................... 
Straat en nummer : .................................................................................. 
Postcode en gemeente :........................................................................... 
Land :........................................................................................................ 
E-mailadres: ...................................................................................................... 
IBAN-rekeningnummer : .................................................................................... 
Naam en adres van de bank van de schuldenaar : 
........................................................................................................................... 

 
Plaats : ............................................. Datum : . . / . . / . . . . 
Handtekening: 


