Machtigingskaart automatische incasso

Kindermedicijn.nl
geef om kinderen

www.kindermedicijn.nl
service@kindermedicijn.nl
telefoon :010-522 70 81

Stichting Kindermedicijn
Geef om kinderen

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan

Stichting Kindermedicijn om van zijn/haar hieronder genoemde bankrekening

€ 2,- (zegge: twee Euro) per maand af te schrijven wegens steun in de ontwikkeling
van kindergeschikte medicijnen.

Voornaam 2 |

Achternaam - |

Adres - |

Bankrekeningnummer 2 |

E-mail adres 4 |

Handtekening

Datum o |

Wij danken u hartelijk voor uw steun!

U kunt deze machtiging uitprinten en ondertekend versturen naar: Stichting Kindermedicijn
Vondelstraat 45
2662 BE Bergschenhoek




