GASTERL STICHTING “"GASTERID IN DE BOOMGAARD

Groenveldsdijk 2
1744 GD St Maarten

IBAN NL10 RABO 0122 0238 38
Rabobank Kop van Noord-Holland

Handelsregister Alkmaar nr. 37163932

IN DE BOOMGAARD

Vul het onderstaande aanmelding- / machtigingsformulier in en wordt vriend (voor minimaal € 20,- per
jaar) van de Stichting ‘Gasterij in de boomgaard'.

Stuurt u het ingevulde formulier toe aan:
Stichting ‘Gasterij in de boomgaard’
Groenveldsdijk 2,

1744 GD St.Maarten.

Door het machtigingsformulier in te vullen machtigt u de Stichting ‘Gasterij in de boomgaard” om
jaarlijks/maandelijks een bedrag van uw rekening af te schrijven.

Stichting ‘Gasterij in de boomgaard’ legt gegevens vast ter uitvoering van het donateurschap of verwer-
king van een éénmalige gift. Ook kunnen we deze gegevens gebruiken om u te informeren over onze activi-
teiten. Als u op deze informatie geen prijs stelt kunt u dit schriftelijk melden aan de stichting. U kunt zich
op elk gewenst moment uitschrijven. Als u het achteraf niet eens bent met de afschrijving, dan kunt u het
bedrag binnen 56 kalenderdagen terugvorderen bij uw (post)bankkantoor. U kunt de machtiging ook op
ieder gewenst moment weer intrekken.

O  JA ikword ook vriend van Stichting “ Gasterij in de boomgaard’, daarom machtig ik de Stichting,
tot wederopzegging, om het onderstaande bedrag met de aangegeven frequentie van mijn bank-
of girorekening af te schrijven.

O  Ikbenalvriend van de Stichting ‘Gasterij in de boomgaard” maar machtig nu de Stichting, tot
wederopzegging, om het onderstaande bedrag met de aangegeven frequentie van mijn bank- of
girorekening af te schrijven.

O  JA ikwordvriendvan de Stichting ‘Gasterij In de boomgaard’, maar maak zelf een bijdrage over.

O  maandelijks O perkwartaal O jaarlijks

O €2 O €30- O €40- O anderbedrage€..........
Voorletters: ..
Naam: o ___.
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Postcode enplaats: .- - _ L __________.
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Telefoon i ..
Rekeningnummer . __________ L _____________.

Datum: .

Handtekening: .- _______________________________.



