
 

 

OPZEGFORMULIER KB Zutphen 
 
 
 

   Graag gegevens invullen in blokletters 
 
 
 
Hierbij zegt ondergetekende met ingang van …………..…………..……………. zijn / haar 
lidmaatschap bij KB Zutphen op. 
 
 
Naam  : ……………………………….. Voorletters  : ………………………… 
 
Roepnaam  : ……………………………….. 
 
Geboortedatum  : ………………. Geboorteplaats : ………………………… 
 
Man / Vrouw : ………………. 
 
Adres  : ……………………………………………………………………………...... 
 
Postcode  : ………………. Woonplaats   : ………………………..………..... 
 
Telefoon  : ………………. Email adres   : ………………………………….... 
 
 
Datum  : ………………. Handtekening : …………………………………… 
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