
Algemeen Incasso Contract 
 

Stichting Simulacrum 
Herengracht 286 
1016 BX AMSTERDAM 
E: info@simulacrum.nl 
W: www.simulacrum.nl 
 

Gegevens Abonnee: 
Naam:______________________________________________________________ 

Adres:______________________________________________________________ 

Postcode:___________________________________________________________ 

Plaats:______________________________________________________________ 

Telefoonnummer*:_____________________________________________________

Email*:______________________________________________________________ 

Rekeningnummer:_____________________________________________________ 

*Deze gegevens hoeven niet noodzakelijkerwijs ingevuld te worden. 
 

Abonnementstype:   

__ x Abonnement van € 25,-  

__ x Studentenabonnement van € 20,-   Studentennummer_______________ 

__ x Donateursabonnement van € 50,-  

 

Hierbij geeft _____________________________________(naam) toestemming aan 
Stichting Simulacrum om jaarlijks op 25 september het abonnementsgeld van 
zijn/haar rekening af te schrijven tot het abonnement wordt opgezegd. De opzegging 
dient 4 weken voor het begin van een nieuwe jaargang, op 1 september, per post of 
per email aan de redactie doorgegeven te zijn. Indien er sprake is van een onterecht 
geïncasseerd bedrag dan kan de abonnee deze binnen 30 dagen storneren. 
 
 

 
 
 
 
_________________________________     ____________________________ 
Handtekening                                                 Datum 


