
SEPA 
 
Doorlopende machtiging 
voor standaard Europese incasso 
 
 

 
 
 
 
 
 
Naam:   Stichting Lynch Polyposis 
Adres:   Postbus 8152  
Postcode:  3503 RD 
Plaats:    Utrecht    
Land:    Nederland 
IBAN nummer:  NL92INGB0006557698 
Incassant ID:  NL20ZZZ606545890000 
Reden betaling:  Donatie 
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Lynch Polyposis om 
doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te 
schrijven, en geeft u toestemming aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 
schrijven volgens bovengenoemde opdracht van Stichting Lynch Polyposis.  
 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving, kunt u deze zonder opgaaf van reden laten terugboeken. Neem hiervoor 
binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Als u van mening bent dat een bedrag ten onrechte van uw rekening 
is afgeschreven omdat u geen machtiging heeft afgegeven, kunt u tot 13 maanden na datum van afschrijving een verzoek 
indienen bij uw bank om dit te corrigeren. U kunt uw bank ook vóór het moment van afschrijving verzoeken om een 
standaard Europese incasso-opdracht tegen te houden. Informeer bij uw bank naar de voorwaarden. 

 
Het minimale bedrag voor uw bijdrage wordt jaarlijks vastgesteld door het bestuur van Stichting 
Lynch Polyposis en gepubliceerd in het contactblad van december van het jaar vóór het jaar van 
inning.  
 
Kruis aan: de bijdrage graag afschrijven per: 
 
□ jaar  □ halfjaar 
 
 
Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode: …………………………………………  Woonplaats : ………………………………………………… 
 
IBAN (18 tekens): [   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ][   ] 
 
 
 
Plaats en datum: ………………………………………  Handtekening: 
 
 
Ongefrankeerd versturen naar: Stichting Lynch Polyposis, Antwoordnummer 2612, 3400 XD Montfoort 


