
 
G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum” 

 

 

- Inschrijfformulier - 
 

 

Groningse Farmaceutische Studenten Vereniging 
 

Ab-Actiaat:  Antonius Deusinglaan 1  Telefoon: (050) 363 33 14   bank: NL73 ABNA 042.55.64.533 
9713 AV Groningen   Fax: (050) 363 7943   e-mail: bestuur@psgroningen.nl 

 
 
 
Met dit formulier schrijf je je in als lid van de Groningse Farmaceutische Studenten Vereniging “Pharmaciae 
Sacrum”.  
 
Deze gegevens worden vertrouwelijk behandeld en slechts gepubliceerd achter de login op de website in het 
ledenbestand en in de jaarlijks verschijnende almanak. Inschrijving geeft tevens recht op een uitgave van de almanak.  
Bij ondertekening van dit formulier wordt de quaestor van P.S. gemachtigd om de jaarlijks vastgestelde contributie 
(2018 € 15,00) af te schrijven van zijn/haar rekening tot opzegging van het lidmaatschap.  
 
Tijdens het aanmelden als lid op de site wordt een individuele doorlopende SEPA machtiging opgesteld.  
Dit SEPA formulier houdt in dat de quaestor van P.S. gemachtigd is de bedragen voor onder andere de door jouw 
bezochte activiteiten of gekochte artikelen af te schrijven middels een SEPA machtiging.   
 
Om lid te worden van Pharmaciae Sacrum hebben we twee keer een handtekening nodig. Behalve het inschrijven op 
de site, is het nodig om dit formulier en het SEPA formulier in te vullen en met beide handtekeningen op te sturen 
naar:  
 
G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”, Antonius Deusinglaan 1, 9713 AV te Groningen.   

 

Lid worden van Pharmaciae Sacrum en de jaarlijkse contributie.  

 

Studentnummer  :                 .................................................................................... 

Voorletters:   ..................................................................................... 

Voornaam:   ..................................................................................... 

Achternaam:   .....................................................................................   

Telefoon:   ..................................................................................... 

Email:    ..................................................................................... 

IBAN:      ..................................................................................... 

BIC:    ..................................................................................... 

 
 
Als je het niet eens bent met een afschrijving heb je een maand de tijd om een betaling te weigeren. 
 

 Ik geef toestemming dat mijn naam en e-mailadres worden gebruikt door de K.N.P.S.V. voor het versturen 
van hun ledenmail. 

 
Ondergetekende verklaart zich akkoord met de geldende bepalingen en voorwaarden. 
 
Datum:      Handtekening: 
 
 
..............................     .............................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bestuur@psgroningen.nl

