
 

 
Doorlopende machtiging (sepa) 
 
Ik machtig Levende Talen tot wederopzegging om het contributiebedrag 

van €    af te schrijven.  
 
Lidnummer: ____________________________ 

 
Voorletters: ____________________________ 

 
Naam: ________________________________ 
 

Adres: ________________________________ 

 

Postcode: _____________________________ 

 

Woonplaats: ___________________________ 

 

Telefoon: ______________________________ 
 

E-Mail: ________________________________ 
 

IBAN: _________________________________ 
 

 
Datum:  

…………………………….  

Handtekening:  

…………………………………………………………  
 


