
SEPA Machtigingskaart Donateurs

 Donateurs gift per

Maand Kwartaal Jaar

€ 5 € 10 € 25 € 50 Anders €

Vereniging Zorg aan Zee 
Woonzorgvoorziening de 8Sprong 
Poststraat 7 
2042 HA Zandvoort 
Incassant ID: NL58ZZZ341660440000

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de vereniging Zorg aan Zee om 1) een doorlopende incasso-opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van uw 
rekening af te schrijven en 2) aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van vereniging Zorg aan Zee Als u het niet eens bent 
met deze afschrijving dan kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank en vraag naar de voorwaarden.

Eénmalig

Uw IBAN Rekeningnummer:

Familie Dhr. Mevr. Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Huisnummer

Telefoon

E-mailadres

Datum: Handtekening:

U kunt het formulier ook per e-mail toesturen: 
Vul het formulier in, onderteken het, scan het vervolgens en stuur het per email aan info@zorgaanzee.nl

 

IBAN: NL61INGB0008247608
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