
STUDIEVERENIGING  
Kvk: 34159343  

De Boelelaan 1081 - Kamer TK18  

1081 HV Amsterdam  

Mail bestuur@mens-vu.nl   

Direct Debit Mandate  - SEPA  

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan  

Medische Natuurwetenschappelijke Studievereniging________________________________________ 
om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 
schrijven. En u geeft toestemming aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van  
Medische Natuurwetenschappelijke Studievereniging en Mens-AC____________________________  

Ook geeft ondergetekende toestemming dat, op het moment van ondertekenen, eventuele 
achterstallige kosten eenmalig automatisch geïncasseerd worden.  

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 
weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.  

Medische Natuurwetenschappelijke Studievereniging blijft tot de incasso gemachtigd totdat 
ondergetekende zelf de machtiging intrekt. Het intrekken van de machtiging kan schriftelijk op 
bovenstaand adres.  

Naam:  
………………………………………………………………………………………  

Adres: 
 ……………………………………………………………………………………… 

Postcode: ……………………………  Plaats: …………………………………………………………………… 

Land: ……………………………………………………………………………  

IBAN:  

Bank  

Identificatie**: ……………………………………………………………………………  

Datum: ...... - ...... - ............   Plaats:........................................  

Handtekening: _____________________________________________  

* In te vullen door bestuur  
** Niet verplicht bij Nederlands IBAN 


