
Koninklijke Nederlandse Pharmaceutische Studenten 
Vereniging 

  www.knpsv.nl  

U kunt dit SEPA-formulier na invullen ingescand naar penningmeester@knpsv.nl mailen of met de post opsturen 

naar onderstaand adres. Voor een digitale versie van het donatieformulier kunt u een mail sturen naar 

penningmeester@knpsv.nl.   

K.N.P.S.V.  

t.a.v. Mw. E. van Rijn 

Antonius Deusinglaan 1 
9713 AV, Groningen 

 

Doorlopende machtiging       SEPA 
 

Naam:    Koninklijke Nederlandse Pharmaceutische Studenten Vereniging 

Adres:    Antonius Deusinglaan 1 

Postcode:   9713 AV 

Plaats:     Groningen 

Land:    Nederland 

Incassant ID:   NL55ZZZ404461210000 

Kenmerk Machtiging:  Vrienden van de K.N.P.S.V.  

Bij ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Koninklijke Nederlandse Pharmaceutische 

Studenten Vereniging (K.N.P.S.V.) om een doorlopende incasso-opdracht te sturen naar uw bank om de 

jaarlijkse bijdrage van €7,- van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw 

rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van: K.N.P.S.V. 

De afschrijving vindt jaarlijks plaats in januari. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 

terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. 

 

Naam en voorletters: 

 

Adres: 

 

Postcode/woonplaats:  

 

Land:  

 

E-mailadres: 

 

Telefoonnummer 

 

IBAN:  

 

Optionele extra jaarlijkse 

donatie: 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

€___________________________________________________________________ 

Als Vriend van de K.N.P.S.V. is het mogelijk om, naast de digitale versie van de Folia Pharmaceutica, ook de 

papieren versie vier maal per jaar te ontvangen. Dit brengt een extra bijdrage van €3,- per jaar met zich mee. 

Ik wil de papieren versie van de Folia Pharmaceutica ontvangen: □Ja     □Nee 

Ik ga er mee akkoord dat het K.N.P.S.V. bestuur toegang heeft tot mijn gegevens en dat naam en adres worden 

doorgegeven aan de KNMP voor het versturen van de Folia Pharmaceutica (http://knpsv.nl/wp-

content/uploads/2018/05/Privacy-statement.pdf): □Ja     □Nee 

 

Wanneer u uw lidmaatschap om welke reden dan ook wilt beëindigen, dient u dit aan te geven vóór 

1 oktober van het verenigingsjaar. 

 

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de geldende bepalingen en voorwaarden en met het 

Privacy statement. Deze is te vinden op: https://knpsv.nl/vereniging/privacy-statement/ 

 

Plaats en Datum:       Handtekening: 

 

 

___________________________________                                            ___________________________________ 
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