
MACHTIGING ( Eenmalig , doorlopend * )  

Naam : ..................  

Voorletters : ...............  

Adres : ..................  

Postcode : ............. Plaats : ...................  

Reden betaling : Donatie aan Stichting Voedselbank Nijmegen  

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: Stichting Voedselbank Nijmegen om 

eenmalig / doorlopend * incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om eenmalig / maandelijks / 

per kwartaal / jaarlijks *  

een bedrag ad € ................. af te schrijven van uw rekening , 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 

8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden 

IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Datum : .........- ............... - 20...  

Handtekening : .....................  

* : doorhalen wat niet van toepassing is.  

Dit formulier kunt u sturen aan Stichting Voedselbank Nijmegen, Winkelsteegseweg 144 B 

6534 AR Nijmegen of mailen aan: penningmeester@voedselbanknijmegen.nl 


