(a envoyer par mail, fax ou courrier a la FBCH-Galop)

Demande de virement

Nom:

Rue :

Code Postale: Ville:

Votre numéro a la FBCH — Galop: (4 caractéres numériques)
Votre mot de Passe pour la procédure en ligne: (9 caractéres numériques )

Votre n° de compte bancaire (IBAN):

Montant de la demande: €

Date :

Signature

Nous recueillons et traitons vos informations personnelles conformément a la législation applicable et a
notre déclaration de confidentialité sur http://www.bgalopf.be/Docs/GDPR_-Privacyverklaring-FR.pdf



