
MACHTIGINGSFORMULIER STICHTING LOVER 
 
 
Ik doneer 25 euro / 50 euro / _______ euro* per jaar  
* omcirkel uw keuze en vul eventueel op de streep een bedrag in 
 

en ik machtig Stichting LOVER te Amsterdam om dit bedrag jaarlijks 
van mijn rekening af te schrijven. 
 
 
Mijn gegevens: 
 

IBAN  
 

Naam  
 

Adres  
 

Postcode  
 

Woonplaats  
 

E-mail  
 

Datum  
 

Handtekening  
 

 
 
Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar onderstaand postadres: 
 
Stichting LOVER  
Rijnstraat 22-1 
6811 EW Arnhem 
 
 
******* 
Tijdschrift LOVER | Web: www.tijdschriftlover.nl | Algemeen: info@tijdschriftlover.nl | Bestuur: 
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Hoe wij omgaan met uw gegevens kunt u raadplegen op www.tijdschriftlover.nl > MEER > Beleid 
(privacybeleid) 


