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Opdrachtgever

Achternaam, voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Rekeningnummer

Bovengenoemde opdrachtgever verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan incassant om van bovenvermelde
rekening bedragen af te schrijven.

Incassant

Achternaam, voorletters Stichting Turn The Tide
Adres p/a Heemstedestraat 66-3
Postcode en woonplaats 1058 NP, Amsterdam
E-mailadres info@turnthetide.nl
Rekeningnummer 5167165

KvK nummer 32115730

Toestemming afschrijven van eenmalig/maandelijks/per kwartaal/jaarlijks * bedrag van € ................
De gift is bestemd voor de Healthy Mom & Baby Clinic in Jeffrey”s Bay, Zuid-Afrika.

Als u het niet eens ben met de afschrijving heeft u een maand de tijd om uw bank- of girokantoor opdracht te

geven het bedrag terug te boeken. Daarnaast kunt u uiteraard altijd contact opnemen met Stichting Turn The
Tide. Uw machtiging kunt u eenvoudig intrekken door een e-mail te sturen naar info@turnthetide.nl.

(*doorhalen wat niet van toepassing is)

O Ja, ik wil graag de nieuwsbrief van Stichting Turn The Tide ontvangen om op de hoogte te blijven van de
ontwikkelingen van de Healthy Mom & Baby Clinic.

Ik ga akkoord met de regels van machtigen zoals hierboven vermeld.

Datum

Naam Handtekening

U kunt dit formulier uitprinten en per post versturen naar:
Stichting Turn The Tide, Heemstedestraat 66-3, 1058 NP in Amsterdam



