LOGO 	facturerende				Naam facturerende
						Adres
                                                                              Tel
                                                                              E-mail
                                                                              KvK nummer
                                                                              Lidmaatschapnummer VMLNederland
								

Naam deelnemer
Adres deelnemer



Factuur nummer:
Factuurdatum:

Omschrijving Activiteit            Seizoen                      Aantal weken                         Kosten
                                       
								                   	           € …….
             					            BTW  ..%	                                         ……
                                                                                                                                            _________
Totaal over te maken op IBAN nr………………………..                                                     € ……..                                         
t.n.v. ………………………………………………………………….                                    
o.v.v.  ………………………………………………………………..                                                                                 
Gelieve betaling binnen…….. weken.   
[image: ]	p/a Gooimeer 4
                                                                                 1411 DC Naarden
                                                                                 035-5427550
		                       
                                                                                 info@vmlnederland.nl
                                                                                 www.vmlnederland.nl
                                                                                 K.vK 40483448
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