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~ave Ja, ik word ook een van de
2 < Vrienden van Zonhove!
Sy

Om uw vriendschap te bevestigen, vult u dit formulier in

Naam

Voornamen (voluit)

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer 1147 R

E-mail adres

(IBAN) rekeningnummer)
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Ik geef eenmalig een bedrag van

O €25,- O €10,- O anders, namelijk €

O Ik maak het bedrag zelf over op rekening NL38 RABO 0148257372 t.n.v. Stichting Welzijn Zonhove

O Ik betaal per automatische incasso. Ik machtig hierbij Stichting Welzijn Zonhove om het hierboven
aangekruiste bedrag van mijn rekening af te schrijven

plaats datum

Handtekening

Kenmerk van de machtiging: donatie Stichting Welzijn Zonhove

\\v 0y Indien u hebt aangekruist per automatische incasso te willen betalen, geeft u door
R) ) 4'¢ ondertekening van dit formulier toestemming aan Stichting Welzijn Zonhove om een
f., incasso-opdracht naar uw bank te sturen om een bedrag van uw rekening af te schrijven
S en aan uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de
Y opdracht van Stichting Welzijn Zonhove. Als u het niet eens bent met deze afschrijving
U1 1\\3 kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact
op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.
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Stichting Welzijn Zonhove p/a Maasland 54 5262 GR Vught  www.stichtingwelzijnzonhove.nl
KVK 41089560 bank: NL38 RABO 0148 2573 72 Incassant id: NL36 ZZZ 4108956000




