v Welzijn
WonenPlus

Ingangsdatum:

Bedrag:

Periodiek: O eenmalig [ jaarlijks (minimaal € 15,00)

Naam:

Voorletters: O Man O Vrouw

Adres:

Postcode + Woonplaats:

IBAN rekeningnummer:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Hierbij machtig ik WelzijnWonenPlus om bovenstaand bedrag van mijn bankrekening af
te schrijven. Bij eenmalig zal er na de afschrijving geen bedragen meer worden
afgeschreven. Bij keuze van jaarlijks geldt deze machtiging tot schriftelijke opzegging van
de donateur.

Datum: Handtekening:

Bent u niet akkoord met de afschrijving, dan kunt u bij de bank een verzoek tot
terugboeking indienen tot acht weken na de incasso.

In te vullen door WelzijnWonenPlus:

Kenmerk machtiging:

Incassant-1D:
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