S PA MACHTIGINGSFORMULIER

Single Euro Payments Area

Met dit formulier machtigt u stichting Comité Gemeentehulp Israél om een donatie af te schrijven
van uw bankrekening. Let op: dit formulier printen en ingevuld en ondertekend versturen naar:
CGl, p/a Buttervin 42, 1619 DD Andijk (a.u.b. voldoende frankeren).

UW DONATIE

Bedrag™: CJ [ ] éénmalig [ ] maandelijks [ | per kwartaal [ | jaarlijks

Omschrijving®:  Algemeen CGI/ Projectnummer:

IBAN nummer:

UW ADRESGEGEVENS

Naam*:

Adres*:

Postcode*:

Woonplaats™:

Telefoon: (optioneel)
E-mailadres: (optioneel)
Datum™:

Plaats™:

Handtekening*:
* Dit formulier is
alleen geldig als
alle vereiste velden
zijn ingevuld!

\y Comité
Gemeentehulp
Israél

Met dit formulier geeft u toestemming aan:

« Stichting Comité Gemeentehulp Israél om
eenmalige/ doorlopende* incasso-opdracht(en)
te sturen naar uw bank om het ingevulde bedrag
van uw rekening af te schrijven.

* Uw bank om eenmalig/doorlopend* een bedrag
van uw rekening af te schrijven overeenkomstig
de opdracht van CGl.

(* afhankelijk van uw opgave)

Als u het niet eens bent met deze afschrijving, kunt
u deze binnen acht weken eenvoudig laten terug-
boeken door contact op te nemen met uw bank.
Incassant ID van stichting Comité Gemeentehulp
Israélis NL6722234114422000.

CGl is een Algemeen Nut Beogende Instelling. Uw
gift is daarom aftrekbaar van de belasting.



