
  
                     

47.39.61.334  Stichting Welzijn Kinderen van Bal Anand, Ouddorp
                              Kamer van Koophandel nummer 24397029

MACHTIGINGSFORMULIER

Stichting Welzijn Kinderen van Bal Anand   
Antwoordnummer 1900   
3253 ZX Ouddorp

Ondergetekende:

Naam*    ………………………………………………..      m / v

Adres*    ………………………………………………..

Postcode en Woonplaats* ………………………………………………..

Telefoonnummer   ………………………………………………..

Email-adres   ………………………………………………..

Machtigt hierbij Stichting Welzijn Kinderen van Bal Anand om, tot wederopzegging, maandelijks een 
bedrag van

€*………  (zegge:*…………………….euro) af te schrijven van onderstaande giro/bankrekening:
voorbeeld: € 20 (zegge: twintig euro)

Rekeningnummer*  ……………………………

Plaats en datum*          Handtekening*  

………………………………………………………….   …………………………..   

* Invulling van deze velden is verplicht.          Te sponsoren kind:   …………………………..

-  Als u het niet eens bent met de incasso kunt u het bedrag binnen 30 dagen na afschrijving (m.i.v. 1 november 2009: 56
   dagen) – zonder opgaaf van reden – bij uw eigen bank terugvorderen.

-  Als u niet meer automatisch wilt betalen kunt u de machtiging schriftelijk intrekken. Uw ondertekende intrekking stuurt u
   dan naar bovengenoemd adres.

-  Wijzigingen in uw adres- en/of rekeningnummer gelieve u schrijftelijk en voorzien van uw handtekening door te geven
    aan bovengenoemd adres.



Dit formulier graag ondertekend in bijgaande envelop naar ons terugsturen. De portikosten worden voor u 
betaald.


