
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
! AANSLUITINGSFORMULIER   !AANVRAAG DUPLICATA 
! WIJZIGING GEGEVENS 
 
INVULLEN IN DRUKLETTERS 

 
Naam :  ...........................................................................................................................................................  
 
Voornamen : ……………………………………………. ! Vrouw ! Man ........................................................  
 
Geboorteplaats en –datum :  ..........................................................................................................................  
 
Adres :  ...........................................................................................................................................................  
 
Telefoon :  ........................................................  GSM :  ........................................................................... 
  
E-mail :  ............................................................  
 
Wenst het nationaal tijdschrift per e-mail te ontvangen : ! ja   ! neen 
 
Politiedienst : ! Federale politie ! Lokale politie ! Andere:  .......................................................................  

 
Politiezone, directie, dienst of afdeling :  ........................................................................................................  
 
Graad en/of functie :  ......................................................................................................................................  
 
Datum indiensttreding :  .................................................................................................................................  
 
Indien van toepassing, gepensioneerd sinds :  ..............................................................................................  
 
Gesproken talen: ! Frans ! Nederlands ! Duits ! Andere :  .....................................................................  
 
Voertuig : Merk : …….………….…………….…………….…..Nummerplaat : …………………………………. .  
 
Hobby’s of belangstelling :  ............................................................................................................................  
 
Bent u vroeger bij I.P.A. aangesloten geweest ? ! Neen ! Ja, vroegere lidnummer:  .................................  
——————————————————————————————————————————————— 
Bijgevoegd een pasfoto. Ik word lid van de provincie :  .................................................................................  
 
Ik betaal meteen op de bankrekening het eerste jaarlijkse lidgeld van 20 euro voor het jaar 2018 ............  
——————————————————————————————————————————————— 
 
Te ………………..………., op  .................................  Voorgesteld door : 
 
  Naam :  ..........................................................  
 
Handtekening : ………………………………………… I.P.A. lidnummer :  .........................................  
 
 ................................................................................  Handtekening :  .............................................  

INTERNATIONAL POLICE 
ASSOCIATION 

KONINKLIJKE BELGISCHE SECTIE 
V.Z.W. 

I.P.A. Nationaal Secretariaat  
Lange Nieuwstraat 16 bus 2 te 2000 Antwerpen 

Tel: 03-233 47 71 - Fax: 03-226 48 49 
e-mail: ipabelgiansection@gmail.com  

Nationale bankrekening (KBC) : 
IBAN: BE72 7350 2733 7416 

BIC: KREDBEBB 

 
Nr:  ……….............................. 
 
Ingekomen:  ........................... 
________________________ 
 
Betaald :    ……. € 
 
!Nationaal !Provinciaal 
________________________ 
 
LIDKAART 
 
Aangemaakt op : ……………. 
 
 
I.P.A.- vignet: …………………. 



 

EUROPESE SEPA-DOMICILIËRING                                                                                                                 
(uniforme betalingen per domiciliëring over heel  Europa) 
 
De leden die nu eerst een domiciliëring voor het lidgeld nemen :                                                       
vullen hiertoe het  onderstaande domiciliëringsmandaat in en bezorgen dit terug aan het nationaal 
secretariaat van IPA België, Lange Nieuwstraat 16 bus 2 te 2000 Antwerpen. 
 
Dit domiciliëringsmandaat geldt enkel voor de provincies Antwerpen, Brabant, Limburg, Namen, 
Luxemburg, Oost-Vlaanderen en West-Vlaanderen.                                                                          
Provincies Henegouwen en Luik hebben een eigen domiciliëringsmandaat en identificatienummer. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

SEPA Europees domiciliëringsmandaat.   Terugkerende vordering. 
 
Ondergetekende (eigenaar van de 
rekening) : 
 
…………………………………………… 
 
Lidnummer :  ………………………… 
 
geeft toestemming aan IPA België VZW, 
om uw bank opdracht te geven om het 
lidgeld van uw rekening te debiteren én 
uw bank om dat bedrag van uw rekening 
te debiteren overeenkomstig de opdracht 
van IPA België voor de jaarlijks 
terugkerende invordering van het lidgeld . 
 
(IBAN)  
 
BE……………………………………… 
 
(BIC) ………………………………… 
 
Datum : ……….......  
 
Handtekening :………………………….. 
 
 
 

 
I.P.A VZW – Lange Nieuwstraat 16/2 – 2000 
Antwerpen (BE) 
 
Referentie domiciliëring  : ............................ 
 
Nummer schuldeiser identificatie  : 
           BE63ZZZ725D000805 
 
Opvraging   Terugkerend    Eénmalig   
 
U kunt een Europese domiciliëring laten 
terugbetalen.  Vraag uw eigen bank naar de 
voorwaarden.  Een verzoek tot terugbetaling 
moet worden ingediend binnen de 8 weken na 
de datum van debitering van het lidgeld van uw 
rekening. 

Domiciliëringsmandaat terug te sturen aan IPA Lange Nieuwstraat 16/2 te 2000 Antwerpen. 
De domiciliëring wordt uitgevoerd het jaar volgend op de aanvraag. 

 
 


