
L a nd e l i j ke  Ve r en ig i n g  A d o p t i e ge z i nn en  –  E -ma i l :  i n fo@lava -oude rs .n l  –  
IBAN NL55  INGB 0000  7187  70  -  KvK# :  3017051 5 

MACHTIGINGSFORMULIER 

Ondergetekende 

Adres 

Postcode & Woonplaats 

Telefoon vast/mobiel 

E-mail

Hierbij machtig ik LAVA om de jaarlijkse contributie van mijn rekening af te 
schrijven. De afschrijving geschiedt in principe in januari van het 
desbetreffende kalenderjaar.  

Mijn IBAN is  ………………………...................................................... 

Te naam gesteld op …………………………………………………………………………… 

Plaats en datum ……………………………………………………………………………. 

Handtekening  ……………………………………………………………………………. 

N.B. Mocht ik het niet eens zijn met een incasso dan heb ik de bevoegdheid 
om het bedrag binnen 56 dagen na afschrijving zonder opgaaf van reden bij 
mijn bank  terug te vorderen.  
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