
INtrekkINgsformulIer machtIgINg

Naam:

aDres:

PostcoDe:     WooNPlaats:

telefooN:

emaIl:

gIro-BaNkrekeNINg:

reDeN INtrekkINg:

haNDtekeNINg:     Datum:

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

DIt oNDertekeNDe formulIer graag oPstureN Naar:

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

Ik wil hierbij mijn machtiging waarmee ik Stichting Vrienden van het Jacobshospice financieel steun intrekken. 


