
WIJZIGINGSFORMULIER MACHTIGING

NAAM:

ADRES:

POSTCODE:     WOONPLAATS:

TELEFOON:

EMAIL:

GIRO-BANKREKENING:

BEDRAG: €    25,00

  €   50,00

  € 100,00

     ANDERS, NAMELIJK:

FREQUENTIE:

     EENMALIG          PER MAAND          PER KWARTAAL          PER JAAR

,N�ZLO�PLMQ�PDFKWLJLQJ�ZDDUPHH�LN�6WLFKWLQJ�9ULHQGHQ�YDQ�KHW�-DFREVKRVSLFH�¿QDQFLHHO�VWHXQ�ZLM]LJHQ��,N�PDFKWLJ�

6WLFKWLQJ�9ULHQGHQ�YDQ�KHW�-DFREVKRVSLFH�RP�WRW�ZHGHURS]HJJLQJ�KHW�LQJHYXOGH�EHGUDJ�YDQ�PLMQ�KLHURQGHU�YHUPHOGH�

UHNHQLQJQXPPHU�DI�WH�VFKULMYHQ��,N�NDQ�GH]H�PDFKWLJLQJ�HYHQHHQV�RS�LHGHU�GRRU�PLM�JHNR]HQ�PRPHQW�ZLM]LJHQ�RI�ZHHU�

LQWUHNNHQ�

HANDTEKENING:     DATUM:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DIT ONDERTEKENDE FORMULIER GRAAG OPSTUREN NAAR:

Stichting Vrienden van het Jacobshospice, Koningin Emmakade 160,  2518 JL Den Haag

Bij een doorlopende machtiging is de terugboekingtermijn 56 dagen. Bij een eenmalige machtiging wordt binnen een maand 

na ontvangst van het machtigingsformulier het opgegeven bedrag afgeschreven. De betaler heeft bij eenmalige machtigingen 

geen recht van terugboeking. Wij incasseren uw donatie met Euro-incasso. U herkent onze incasso aan ons Incassant 

ID: NL33ZZZ411605700000, de omschrijving: Donatie Jacobshospice en uw unieke machtigingskenmerk. Nadat wij uw 

machtigingsformulier hebben ontvangen ontvangt u schriftelijk uw unieke machtigingskenmerk.


