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Machtiging
verklaring
Ondergetekende verleent hierbij een machtiging om van zijn betaalrekening jaarlijks een bedrag af te schrijven. 

Machtiging verleend aan:


Vereniging Vrienden van Hospice Almere

bedrag *)

particulier
€    30,00


bedrijf
€  120,00



anders
€   .........
betaalrekeningnr.: ……………………………………..


bank: …………………………….
gegevens

naam en voorletters:
…………….……………………….………………………..

adres:



……………….……………………………………………….

postcode en woonplaats:
………….….….…..……………………………………….

e-mailadres:


………………..…….……………………………………….

telefoon:


……………..……….……………………………………….
bedrijfsgegevens

naam bedrijf:

………………………………………………………………..

adres:



………………………………………………………………..

postcode en plaats:
………………………………………………………………..


contactpersoon:

………………………………………………………………..

e-mailadres:


………………………………………………………………..

telefoon:


……………………………………………………………….
Ondertekening:

naam: ____________________________________________________


Datum________________ handtekening_______________________________
NB:
De verlener van deze  machtiging behoudt het recht om het bedrag binnen 56 dagen terug  te vorderen.
*)
Aangeven wat gewenst.

Retouradres:
Secretariaat Vereniging Vrienden van Hospice Almere




Clingendaellaan 229
1333 WJ  Almere

