Ay W

Vrienden van Steppenomaden Mongolié

Machtigingsformulier

Ja, ik steun Vrienden van SSN Mongolié met een financiéle bijdrage

Gegevens

Voorletters* O Dhr. O Mevr. (aankruisen wat van toepassing is)

Achternaam*

Straat/huisnr.

Postcode

Woonplaats*)

E-mailadres

O Ik machtig Vrienden van SSN Mongolié om eenmalig euro af te schrijven van
onderstaand bankrekeningnummer.

O Ik wil graag een structurele bijdrage doen en machtig Vrienden van SSN Mongolié tot weder-
opzegging om
O maandelijks
O per kwartaal
O halfjaarlijks
O jaarlijks

euro af te schrijven van onderstaand bankrekeningnummer.

Datum*

IBAN*

Ten name van

(alleen invullen indien afwijkend van bovenstaande gegevens)

* verplichte velden

N.B. U kunt uw doorlopende machtiging aan Vrienden van SSN Mongolié te allen tijde eenvoudig weer
opzeggen door een mailtje met uw verzoek te sturen naar mail@vriendenssn.nl.
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