(75

€Ootue DoeLIN

s
Ja ik wnd hek bdag\k dak

mensen mek een ver:
Beperkwg kunnen Meedoen‘

FONDS Lk = =

verstandelij M ht

gehandicapten a C I I n

Hierbij machtig ik Fonds verstandelijk gehandicapten om, tot wederopzegging,
per’ Q maand O kwartaal Q jaar

een bedrag van’ O €750 QO €10,- Q € 20,- anders, nl. €

af te schrijven van mijn IBAN rekeningnr’ B (J L: ( [v*[J L_] _J \‘ ‘ \[r J( (_Mf] - v [_

e Co? | Ceme? G \eams? N’ &

Voorletters/ naam’ ( man / vrouw
Adres’
- N7 N\ £~ o W < N (' ~ B N\ %

Postcode J | | J Woonplaats ( ]
I B S B S § VR ST R T J € 3
e ' cpmmrs N3 gremmans | AT P— N T R T, Fr— T AT A

Geboortedatum I [ | | ||| Telefoonnummer [ J ] | t Il J J
o = Nt Nl N Noms? R\l < ), Nyl Seaned Nd il Nl Kol Nl N

Email adres } \

Datum’ \ | r | ] | Handtekening’ [ |

* verplicht

Zijn alle gegevens juist ingevuld? Stuur deze naar:

Fonds verstandelijk gehandicapten, Antwoordnummer 2019, 3970 VD Bunnik. Hartelijk dank!

U geeft door ondertekening van deze kaart toestemming aan Fonds verstandelijk gehandicapten om doorlopende

incasso-opdrachten naar uw bank te sturen en aan uw bank om deze afschrijving conform de opdracht van het Fonds

verstandelijk gehandicapten uit te voeren. Bent u het met deze afschrijving niet eens, neem hiervoor binnen acht

weken na afschrijving contact op met uw bank. 9007

J.F. Kennedylaan 99 « 3981 GB Bunnik « IBAN NL 48 INGB 0001 1222 22 « Incassant ID NL 09 ZZZ 5285 4841 0000 » KvK Utrecht 52854841 .
Fonds verstandelijk gehandicapten is onderdeel van Stichting Meedoen mogelijk maken AN B'



