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MACHTIGINGSFORMULIER

Ondergetekende verklaart hierbij éénmalig/tot wederopzegging* machtiging te verlenen aan Stichting Punt Welzijn te Weert om van zijn/haar hieronder genoemde rekening een bedrag(en) af te schrijven voor deelnemersbijdrage aan:

Project





: ………………………………………………………………………….
Naam deelnemer



: ………………………………………………………………………….
IBAN nummer



: ………………………………………………………………………….
Tenaamstelling bankrekeningnummer
: ………………………………………………………………………….
Adres





: ………………………………………………………………………….
Postcode en woonplaats


: ………………………………………………………………………….
Telefoonnummer



: ………………………………………………………………………….
E-mailadres




: ………………………………………………………………………….
Bedrag




: €……………………………………………………………………….
Periode




: van ……………….……………. tot ……………………………
Ondergetekende verklaart zich akkoord met de periodieke afschrijving voor bovengenoemde deelnemersbijdrage.

Datum (dd-mm-jjjj)



: ………………………………………………………………………….
Handtekening rekeninghouder

: ………………………………………………………………………….



* Doorhalen wat niet van toepassing is
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