SABIE ERFBELASTING EN INWONERS VERENIGING

LIDMAATSKAP AANSOEK VORM

VAN: ______________________________   VOORNAAM:___________________________

TITEL: ___________________  I.D. NO. __________________________________________

TEL: ______________________________  SEL: ____________________________________

FAKS: __________________ E-POS: _____________________________________________

WOONADRES:  ______________________________________________________________


_______________________________________________________________________

INDIEN ERFBELASTING BETALER - ERF/EENHEID NO: ________________________

POSADRES:  _________________________________________________________________

BEROEP:  (Indien afgetree of werkloos - wat was u vorige beroep?)


_______________________________________________________________________

KWALIFIKASIES: ____________________________________________________________

IS U GEWILLIG OM OP DIE KOMITEE TE DIEN? _______________________________

Ek stem ooreen om die voorgeskrewe jaarlikse fooi (huidiglik R50 per jaar) te betaal vir 

administratiewe uitgawes van die Vereniging.

Bank details:  Daan Seymore at FNB Sabie 270752 . Account number 62006517017. 

Reference: Ratepayer and your name/jou naam 

Geteken: __________________________________________

Datum: ____________________________________________

Alleenlik vir kantoorgebruik:  Lid No: ______  

