info@steunhetjacobshospice.nl
070 322 25 68

'\‘j VRIENDEN VAN HET
\ZJACOBSHOSPICE

WHZIGINGSFORMULIER MACHTIGING

Ik wil mijn machtiging waarmee ik Stichting Vrienden van het Jacobshospice financieel steun wijzigen. Ik machtig
Stichting Vrienden van het Jacobshospice om tot wederopzegging het ingevulde bedrag van mijn hieronder vermelde
rekeningnummer af te schrijven. Ik kan deze machtiging eveneens op ieder door mij gekozen moment wijzigen of weer

intrekken.

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

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.

HANDTEKENING: DATUM:

DIT ONDERTEKENDE FORMULIER GRAAG OPSTUREN NAAR:

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



