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Stichting Kind in Suriname
Machtigingsformulier

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Stichting Kind in Suriname bedragen van onderstaand rekeningnummer af te schrijven wegens schenking.  

Naam en voorletters:

Adres:

Postcode/Woonplaats:

Telefoonnummer:

Rekeningnummer Giro/Bank:

Incassering per: week/maand/twee maanden/kwartaal/half jaar/jaar

Bedrag: Euro………,………

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de regeling zoals hieronder beschreven.

Datum:

Uw handtekening:

-de bedragen worden rond de eerste van de maand van uw rekening afgeschreven
-de machtiging kan schriftelijk worden ingetrokken bij de stichting
-gaat u niet akkoord met een afschrijving dan kunt u het bedrag zonder opgaaf van reden terug laten boeken door uw bank

-er geldt een terugboekingstermijn van 30 kalenderdagen
Stichting Kind in Suriname

’t Koetshuis 20
3902 RG  Veenendaal

Tel. 0318-512420

www.kindinsuriname.nl
